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1 UVOD 
Sladkorna bolezen tipa 1 je kronična avtoimuna bolezen, ki nastane zaradi popolnega 
pomanjkanja oziroma neučinkovitosti hormona inzulina. Je oblika sladkorne bolezni, ki 
se pojavlja pri mladih ljudeh, največkrat v puberteti (Kržišnik, 2006). Sladkorna 
bolezen tipa 1 se je v preteklosti največkrat pojavila pri otrocih med 11. in 13. letom 
starosti. Danes zbolevajo že malčki in dojenčki stari le nekaj mesecev (Bilous, 2013), 
raziskave kažejo na porast obolevanja otrok mlajših od 5 let (Bratina in sod., 2012). 
Pri otrocih gre vedno za popolno pomanjkanje hormona inzulina, ki je največkrat 
posledica avtoimunega propada beta celic trebušne slinavke (Bratina in sod., 2012). 
Izbruh bolezni je običajno buren in zdravljenje z inzulinom je potrebno že takoj po 
izbruhu, zato tej obliki bolezni pravimo od inzulina odvisna sladkorna bolezen 
(Kržišnik, 2006). Obstaja veliko vrst inzulinskih pripravkov vendar so vsi namenjeni 
aplikaciji inzulina pod kožo. Najsodobnejši način zdravljenja sladkorne bolezni tipa 1 je 
tisti, ki v največji mogoči meri posnema naravno sproščanje inzulina (Janež, 2007a), kot 
je inzulinska črpalka. 
Inzulinska črpalka v kombinaciji z sistemom za nepretrgano merjenje krvnega sladkorja 
v medceličnini omogoča dolgoročno boljšo urejenost sladkorne bolezni in zmanjša 
variabilnost sladkorjev ter število in trajanje hipoglikemij (Bratina in Battelino, 2013). 
Pri težko vodljivi bolezni za posameznika in njegove bližnje to pomeni veliko in 
pozitivno spremembo v življenju ter predvsem olajšanje (Bratina in sod., 2012). 
Sistem za nepretrgano merjenje sladkorja je sestavljen iz inzulinske črpalke, oddajnika 
in glukoznega senzorja. Senzor dnevno opravi nekje 288 meritev glukoze v 
medceličnini in podatke meritev posodobi vsakih pet minut (Zaloker&Zaloker, 2016). 
Glukozni senzor pošilja informacije inzulinski črpalki o trenutni vrednosti krvnega 
sladkorja v medceličnini, trendu gibanja krvnega sladkorja v zadnjih 20 minutah in 
pove, kako se je krvni sladkor gibal v zadnjih 24 urah (Logar Dolinšek in sod, 2012). 
Inzulinska črpalka omogoča neprekinjeno dovajanje ultra kratko delujočega inzulina 
pod kožo in je najboljši približek izločanja inzulina iz beta celic trebušne slinavke. 
Črpalka 24 ur dnevno dovaja v telo bazalni odmerek inzulina, ki ga pacient skupaj z 
diabetologom določi za vsako uro dneva posebej in spremeni glede na telesno aktivnost 
oziroma bolezen (Battelino in Janež, 2007a).  
Metoda za neprekinjeno merjenje krvnega sladkorja z uporabo podkožnega senzorja v 
domačem okolju prikaže diabetologu gibanje glikemije preko celega dneva in je v 
veliko pomoč pri razumevanju težav z vodenjem sladkorne bolezni tip 1, hkrati pa je 
uspešen pripomoček za poučevanje in svetovanje glede njenega vodenja (Battelino, 
2007). Kljub sodobnim načinom zdravljenja, je namreč glavni vzrok kroničnih zapletov 
sladkorne bolezni dolgotrajno povišan krvni sladkor in nihanje vrednosti krvnega 
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sladkorja. Dolgotrajna hiperglikemija pušča posledice na malih žilah ledvic, oči in 
živčevja (Žerjav Tanšek, 2012). 
Namen diplomske naloge je predstaviti sladkorno bolezen, s poudarkom na zdravljenju 
s pomočjo inzulinske črpalke in glukoznega senzorja pri sladkorni bolezni tipa 1. Cilj 
diplomske naloge je z pregledom literature in z obravnavo pacienta s sladkorno 
boleznijo tipa 1 prikazati prednosti uporabe glukoznega senzorja in inzulinske črpalke, 
ugotoviti, kateri so najpomembnejši negovalni problemi pacienta, kako bolezen vpliva 
na kakovost življenja, izpostaviti najpomembnejše intervencije zdravstvene nege, jih 
vključiti v načrt zdravstvene nege in predlagati morebitne izboljšave edukacije / 
obravnave pacienta s sladkorno boleznijo tipa 1, ki uporablja inzulinsko črpalko in 
glukozni senzor.  
1.1 Sladkorna bolezen 
Sladkorna bolezen (lat. diabetes mellitus) je kronično avtoimuno obolenje, ki prizadene 
beta celice trebušne slinavke. Ime izhaja iz grških besed za diabete - sifon in mellitus - 
sladkor ter opisuje pacienta, ki izloča obilne količine urina, ki vsebuje glukozo.  
Sladkorna bolezen velja za eno najstarejših bolezni, kar jih pozna človeštvo. Nemška 
zdravnika Von Mering in Minkowski sta ob koncu devetnajstega stoletja ugotovila, da 
trebušna slinavka izloča snov, ki preprečuje porast krvnega sladkorja. To snov so leta 
1921 v Kanadi izolirali iz trebušne slinavke in jo poimenovali inzulin. Takrat je inzulin 
veljal za medicinski čudež, ki je rešil mnogo življenj mladih ljudi (Bilous, 2013).  
Sladkorna bolezen je skupina presnovnih bolezni, kateri skupni spremljevalec je 
kronična hiperglikemija in glukozurija, ki nastane zaradi pomanjkljivega izločanja 
inzulina ali njegovega pomanjkljivega delovanja. Posledica je motena presnova 
ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin. Sladkorna bolezen spada med najpogostejše 
motnje žlez z notranjim izločanjem (Bratina in sod., 2012), ki postaja vedno večji 
problem celotnega svetovnega prebivalstva. 
Vse telesne celice v našem telesu kot vir za pridobivanje energije uporabljajo glukozo, 
ki jo imenujemo tudi krvni sladkor. Glukoza vstopa v telesne celice z pomočjo hormona 
inzulina. Inzulin je hormon, ki se izloča iz beta celic v Langerhansovih otočkih trebušne 
slinavke. Učinkuje preko vezave na inzulinski receptor, ki se nahaja na površini celice 
in po vezavi je omogočen vstop glukoze v telesne celice. Kadar je raven glukoze v krvi 
na tešče preko 7 mmol/l, po jedi pa preko 11,1 mmol/l govorimo o sladkorni bolezni 
(Fritzsche, 2007, str. 6-7). 
Trebušna slinavka je lobularna prebavna žleza, leži v višini prvega in drugega 
ledvenega vretenca, za želodcem. Dolga je 12-15 cm in sestavljajo jo glava, vrat, telo in 
rep, kot prikazuje (Slika 1). Trebušna slinavka ima eksokrino in endokrino vlogo 
delovanja v telesu (Košnik in sod., 2011).  
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Eksokrini del trebušne slinavke tvori prebavne encime, ki se izločajo v dvanajstnik 
preko skupnega izvodila za žolč in sokove trebušne slinavke, ki so ključni za prebavo 
ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin iz hrane, ki je zmešana s slino že vstopila v 
dvanajstnik (Bratina in sod., 2012).  
Endokrini del trebušne slinavke proizvaja hormona inzulin in glukagon. Glukagon je 
antagonist inzulina in zvišuje raven glukoze v krvi. Inzulin poleg zniževanja ravni 
glukoze pomembno vpliva tudi na tvorbo maščob in mišičnih beljakovin, obenem pa 
zavira tvorbo ketonov v jetrih in razgradnjo telesnih maščob. Kadar trebušna slinavka ni 
več sposobna proizvajati ustrezne količine inzulina, se raven sladkorja v krvi poviša in 
govorimo o sladkorni bolezni (Bratina in sod., 2012).  
 
Slika 1: Trebušna slinavka (Prana.si, 2016) 
Vir: http://prana1.weebly.com/trebuscaronna-slinavka.html 
1.1.1 Postavitev diagnoze 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je leta 1985 postavila merila za 
diagnosticiranje sladkorne bolezni, ki jih je Ameriško združenje za sladkorno bolezen 
(angl. American Diabetes Association-ADA) leta 1997 dopolnilo. Za sladkorno bolezen 
velja, da je diagnostična raven krvnega sladkorja na tešče več kot 7 mmol/l ali kadarkoli 
preko dneva oziroma dve uri po obremenilnem glukoznem tolerančnem testu (OGTT) 
več kot 11,1 mmol/l . Preglednica 1 prikazuje merila za diagnozo sladkorne bolezni. 
Preglednica 1: Merila za diagnozo sladkorne bolezni (Bratina, 2012, str. 24) 
 Sladkorna bolezen Sladkorna bolezen ni 
verjetnosti 
Motena toleranca za 
glukozo 
Glukoza v krvi na tešče ≥ 7,0 mmol/l < 6,0 mmol/l 6,1-6,9 mmol/l 
Glukoza v krvi kadarkoli ≥ 11,1 mmol/l < 7,7 mmol/l 7,8-11,1 mmol/l 
Glukoza v krvi po OGTT (120 
min) 
≥ 11,1 mmol/l < 7,7 mmol/l 7,8-11,1 mmol/l 
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Klinična slika sladkorne bolezni vključuje povečano žejo in izrazito pitje, poliurijo, 
hujšanje, motnje vida, srbež kože, povečan apetit, izsušenost in vrtoglavico, glavobol in 
bolečine v trebuhu.  
V začetni fazi sladkorne bolezni je sladkor povišan najprej po obrokih in kasneje tudi na 
tešče. Ko krvni sladkor prestopi mejo 10,0 do 11,0 mmol/l, se prične izločati v urinu. 
Izguba glukoze z urinom privede do ozmotske diureze, ki vodi v pogosto in obilno 
uriniranje, ki povzroča dehidracijo. Razgradnja maščobnih kislin se zelo poveča, kar 
privede do povišane vrednosti ketonskih teles. Kadar je proizvodnja ketonskih teles 
dolgotrajna in obsežna, privede do nastanka ketoacidoze. Pri ketoacidozi je pH krvi 
nižji od 7,25, bikarbonat (HCO3) pod 15 mEq/l in poviša se nivo ketonov v krvi in urinu 
(Bratina in sod., 2012).   
Stres, neuravnotežena prehrana, premalo telesne aktivnosti in bivalno okolje so 
poglavitni krivci za nastanek diabetesa pri odrasli in starejši populaciji. Pri otrocih in 
mladostnikih preučujemo gensko komponento, ki pa je povezana z dejavniki okolja, kot 
so stres, teorija pospešitve, higienska teorija, preučujejo pa se tudi vpliv zgodnjih okužb 
z virusi, cepljenja, dojenja, vitamina D3 ter drugi (Bilous, 2013).  
Za diagnozo sladkorne bolezni potrebujemo dva rezultata o povišani vrednosti krvnega 
sladkorja v dveh različnih dnevih, predvsem takrat, kadar ni prisotnih značilnih 
simptomov. V kolikor je krvni sladkor na tešče med 6,1−7,0 mmol/l, je potrebno izvesti 
OGTT.  
OGTT test se vedno izvaja v jutranjem času med 7. in 8. uro, ko je toleranca za glukozo 
najšibkejša. Pacientu najprej izmerimo krvni sladkor na tešče, nato v desetih minutah 
zaužije 75 g glukoze v 3 decilitrih vode. Do naslednje meritve mora pacient počakati v 
čakalnici in ne sme zaužiti nobene hrane in pijače razen navadne vode. Po dveh urah se 
ponovno izmeri krvni sladkor, vrednost pod 7,8 mmol/l je v mejah normale (Koselj, 
2006). 
Poznamo veliko oblik sladkorne bolezni, skupno vsem je trajno zvečanje krvnega 
sladkorja nad diagnostično mejo (Medvešček in Pavčič, 2009). 
1.1.2 Razvrstitev sladkornih bolezni 
Prvo razvrstitev sladkorne bolezni sta predlagali ADA in delovna skupina Svetovne 
zdravstvene organizacije (SZO). Sprejelo jo je tudi največje pediatrično združenje za 
diabetes International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) kot 
klasifikacijo sladkorne bolezni pri otrocih in mladostnikih (Preglednica 2).  
Klasifikacija upošteva tako klinične kot etiološke tipe sladkorne bolezni (Craig in sod., 
2014). 
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Motena toleranca za glukozo (MTG) in mejna bazalna glikemija (MBG) predstavljata 
mejno območje med zdravim stanjem človeka in sladkorno boleznijo, opredeljuje se jih 
kot stanje pred sladkorno boleznijo oziroma prediabetes.  
Območje krvnega sladkorja med 6,1−6,9 mmol/l na tešče predstavlja MBG in v takem 
primeru je potrebno izvesti OGTT test.  
Pri MTG diagnostični kriteriji ne dosegajo meril za postavitev diagnoze sladkorne 
bolezni, ker je krvni sladkor po opravljenem OGTT testu v območju 7,8−11,1 mmol/l. 
Za skupino oseb z MTG velja, da je tveganje za nastanek sladkorne bolezni 50 % v 
obdobju desetih let (Medvešček in Pavčič, 2009). 
Preglednica 2: Razvrstitev tipov sladkorne bolezni (Craig, et al., 2014, str. 7) 
Tipi sladkorne bolezni 
I. Sladkorna bolezen tipa 1 
             1. Imunsko posredovana sladkorna bolezen tipa 1 
             2. Idiopatska sladkorna bolezen tipa 1 
II. Sladkorna bolezen tipa 2 
III. Sladkorna bolezen med nosečnostjo 
IV. Drugi specifični tipi 
1. Genetska napaka betacelične funkcije: kromosom 20, HNF-4 α (MODY1); kromosom 7, 
glukokinaza (MODY2); kromosom 12, HNF-1 α (MODY3); kromosom 13, inzulin spodbujajoči dejavnik 
(MODY4); kromosom 17, HNF-1 β (MODY5); kromosom 2, NeuroD1 (MODY6); mutacija 
mitohondrijske DNA-kromosom 7, KCNJ11 (Kir6,2); drugo 
2. Genetska napaka v delovanju inzulina (inzulinska rezistenca tipa A, Donahuejev sindrom, 
sladkorna bolezen, povezana z lipoatrofijo, Rabson-Mendenhallov sindrom) 
3. Bolezni eksokrinega dela trebušne slinavke (vnetje in novotvorbe trebušne slinavke, poškodba 
ali odstranitev trebušne slinavke, cistična fibroza, hemokromatoza) 
4. Bolezni žlez z notranjim izločanjem (akromegalija, Cushingov sindrom, glukagonom, 
feokromocitom, hipertiroidizem…) 
5. Z zdravili ali kemikalijami povzročena sladkorna bolezen (nikotinska kislina, glukokortikoidi, 
hormoni ščitnice, diazoksid, betaadrenergični agonisti, tiazidi) 
6. Nalezljive bolezni (prirojene rdečke, citomegalovirus) 
7. Redke oblike imunsko posredovane sladkorne bolezni 
8. Drugi genetski sindromi, povezani s sladkorno boleznijo (Laurence-Moon-Biedlov sindrom, 
Prader-Willijev sindrom, Downov sindrom, Klinefelterjev sindrom, Turnerjev sindrom, Wolframov 
sindrom, Friedreichova ataksija, Huntingtonova horea, miotonična distrofija, porfirija …) 
 
1.1.3 Sladkorna bolezen tipa 1 
Sladkorna bolezen tipa 1 (v nadaljevanju SBT1) je oblika sladkorne bolezni, ki se 
pojavlja pri mladih ljudeh, v dveh tretjinah primerov pred 18. letom starosti. Pogosta je 
pri malčkih, ob vstopu v šolo ter pri mladostnikih. Pričetek bolezni je običajno buren in 
zdravljenje z inzulinom je potrebno takoj po postavitvi diagnoze, zato tej obliki bolezni 
pravimo od inzulina odvisna sladkorna bolezen. Zdravljenje zahteva redno injiciranje 
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inzulina z mehanskim injektorjem ali, kot je v zadnjih petnajstih letih pogosteje, z 
inzulinsko črpalko. Največ novo odkritih primerov SBT1 pri otrocih in mladostnikih je 
na severni polobli v zimskih mesecih, v Sloveniji od novembra do februarja. To 
sovpada s številnejšimi okužbami, ki za telo predstavljajo stres, ki razgali pomanjkanje 
inzulina (Bratina in sod., 2014).   
Epidemiološke raziskave po svetu in v Evropi kažejo, da se pogostost SBT1 pri otrocih, 
mlajših od 5 let, povečuje za več kot 7 % letno. Podoben trend opažamo tudi v 
Sloveniji, saj se število otrok s SBT1 podvoji vsakih 17 let. Pogostost se v povprečju 
veča za 3,8 % letno, v zadnjih 12 letih se pri otrocih, mlajših od 5 let, beleži 8 %-letni 
porast pogostosti (Bratina in sod., 2014). 
Bolezen se razvije, ker začno obrambne celice telesa iz neznanega vzroka spoznavati β-
celice iz Langerhansovih otočkov trebušne slinavke kot tuje in jih postopno uničijo 
(Kržišnik, 2006). Veliko raziskav je bilo usmerjenih na vpliv okolja in zgodnjega 
hranjenja dojenčkov s kravjim mlekom, vpliv cepljenj in na porast telesne teže pri 
otrocih. Kljub zelo pomembni dedni zasnovi je zbolevanje bližnjih sorazmerno redko in 
prenos na otroke ni pogost. V družini otroka s sladkorno boleznijo tipa 1 je verjetnost, 
da zboli še en družinski član, le 3 do 6 %, tudi pri enojajčnih dvojčkih manj kot 50 % 
(Bratina in sod., 2012). 
1.1.4 Sladkorna bolezen tipa 2 
V primerjavi s SBT1 se sladkorna bolezen tipa 2 (v nadaljevanju SBT2) najpogosteje 
pojavi po 40. letu starosti, njena pomembna značilnost pa je metabolični sindrom. 
Metabolični oziroma presnovni sindrom sestavljajo povišana telesna teža, povišan krvni 
pritisk in maščobe v krvi. Značilna je centralna oziroma tako imenovana visceralna 
debelost v predelu trebuha. Učinek inzulina je oslabljen in le-ta ni več učinkovit za 
prenos glukoze v telesne celice. Metabolični sindrom je predhodnik in poznejši 
spremljevalec SBT2 pri večini oseb, kjer se bolezen pojavi (Medvešček in Pavčič, 
2009). 
Glavni problem SBT2 je hiperglikemija, ki je posledica inzulinske rezistence, običajno 
pri osebah z zmanjšano občutljivostjo tkiv za inzulin in postopnega zmanjšanja 
aktivnosti beta celic. Na začetku je prisotna blaga hiperglikemija z hiperinsulinemijo, 
kasneje se izločanje inzulina zmanjša in raven hiperglikemije postane visoka. SBT2 
poteka počasi, prisotni so le posamezni simptomi, ki so lahko prepoznavni ali jih sploh 
ni. Predvsem starejši bolniki pogosto nimajo prisotnih simptomov kljub visoki vrednosti 
glukoze v krvi (Koselj, 2006).  
Zapleti pri SBT2 lahko vključujejo ledvično odpoved, slepoto, razna obolenja 
koronarnih srčnih žil in razne vrste kapi. Neučinkovit nadzor nad krvnim sladkorjem in 
krvnim tlakom je povezan s kronično hiperglikemijo, z mikrovaskularnimi zapleti in 
srčnimi boleznimi (Aikens in sod., 2014). 
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SBT2 lahko sprva poteka neopazno in velikokrat je ugotovljena pri obdobnih pregledih. 
Zdravljenje je kompleksno, z znižanjem telesne teže, krvnega tlaka in holesterola. 
Redna telesna aktivnost, zdrava prehrana, redno spremljanje krvnega sladkorja in 
peroralni antidiabetiki so glavni način zdravljenja SBT2 (Medvešček in Pavčič, 2009). 
1.1.5 Nosečnostna sladkorna bolezen 
Nosečnostna sladkorna bolezen ali tako imenovani gestacijski diabetes se pojavi pri 
materi v času nosečnosti in se kaže kot povišan krvni sladkor v krvi. V večini primerov 
po porodu oziroma po koncu dojenja tudi izzveni.  
Potrebna je redna samokontrola krvnega sladkorja, redna telesna aktivnost in zdrava 
prehrana, pogosto pa je potrebno tudi zdravljenje z inzulinom. Za matere, ki so imele v 
nosečnosti povišan krvni sladkor, je tveganje za kasnejši diabetes večje (Sladkorna, 
2015). 
1.1.6 Drugi tipi sladkorne bolezni 
Sekundarna sladkorna bolezen se lahko razvije zaradi poškodbe oziroma bolezni 
trebušne slinavke, pri akutnem in kroničnem pankreatitisu, ob novotvorbah ali nekaterih 
endokrinih boleznih (npr. akromegaliji, Cushingovem sindromu, hipertirozi) (Koselj, 
2006).  
Pogosto se sekundarna sladkorna bolezen razvije kot stranski učinek hormonske 
bolezni, kot sta hipertiroza in Cushingov sindrom. Povečano tveganje za pojav bolezni 
predstavlja dolgoročno zdravljenje s steroidi in z betablokerji (Bilous, 2013). 
1.2 Akutni zapleti pri sladkorni bolezni  
Nenaden in hud porast krvnega sladkorja pri vseh oblikah sladkorne bolezni, ki ga 
spremljajo še drugi laboratorijski in klinični znaki, sodi med akutne zaplete sladkorne 
bolezni. Tipični klinični znaki pri hiperglikemiji so žeja, pogosto in obilno mokrenje, 
dehidracija in motnja zavesti (Mrevlje, 2006).  
Najpogostejši vzrok hiperglikemije so akutne okužbe, opustitev zdravljenja osnovne 
bolezni in nepravilna aplikacija inzulina. Psihične težave in nezadostno izvajanje 
meritev krvnega sladkorja so pri mladih zelo pomembni dejavniki akutnih zapletov 
(Mrevlje, 2006).  
Vrste akutnih zapletov (Mrevlje, 2006, str. 243−244): 
- hiperglikemični sindrom (HS), 
- diabetična ketoacidoza (DKA), 
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1.2.1 Hiperglikemični sindrom 
Hiperglikemični sindrom je najblažja oblika poslabšanja sladkorne bolezni z nenadnim 
porastom sladkorja v krvi in urinu. Hospitalizacija v bolnišnici ni potrebna, ker so 
klinični znaki poslabšanja diabetesa zelo blagi in ni prisotnih nobenih elektrolitskih in 
hemodinamičnih motenj.  
Zdravljenje poteka z ustreznim dodatkom inzulina, večkratno samokontrolo krvnega 
sladkorja in dodatno hidracijo (Mrevlje, 2006). 
1.2.2 Diabetična ketoacidoza 
Diabetična ketoacidoza je življenjsko ogrožajoče stanje in se najpogosteje pojavi pri 
osebah s SBT1, pri drugih oblikah mnogo redkeje. Glavni vzrok za nastanek 
ketoacidoze je absolutno pomanjkanje inzulina (Kotnik, 2012).  
Značilnosti ob pojavu ketoacidoze so (Kotnik, 2012,str. 86−87): 
- povišana koncentracija krvnega sladkorja (nad 14 mmol/l), 
- povišana koncentracija ketonov v krvi (nad 0,9 mmol/l), 
- znižanje pH krvi (pod 7,3) in zmanjšana zaloga bikarbonata v krvi (pod 15 
mmol/l). 
Poleg glavobola in bruhanja so prisotni še dehidracija, tahikardija, tahipnea, 
kussmaullovo dihanje, abdominalne kolike, zmedenost, somnolenca, koma in značilen 
zadah po acetonu (Kotnik, 2012).  
Ketoacidoza je urgentno stanje in zahteva takojšne ukrepanje. Zdravimo jo po shemi, ki 
vključuje rehidracijo s fiziološko raztopino ali z elektrolitno mešanico različno 
koncentrirane raztopine glukoze in fiziološke raztopine, ki ji po potrebi dodamo kalijev 
klorid, fosfat ali druge elektrolite. Pacient obvezno prejema še inzulin v neprekinjeni 
infuziji v urnem odmerku 0,05 do 0,1 enote na kilogram telesne teže.  
Diabetično ketoacidozo je potrebno čim prej prepoznati in zdraviti, da bi preprečili 
najhujši zaplet ketoacidoze − možganski edem (Kotnik, 2012). 
1.2.3 Diabetični hiperosmolarni aketotični sindrom 
Diabetični hiperosmolarni aketotični sindrom se največkrat pojavlja pri starejših slabo 
pokretnih, večinoma dementnih in čezmerno hranjenih ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 
2. Prepoznamo ga po hudi žeji, hudi dehidraciji, tahikardiji, hipotenziji, prisotne so 
lahko motnje zavesti in obilna diureza, kar pa nepokretni in dementni pacient velikokrat 
niti ne opazi. Za aketotični sindrom je značilna tudi hipotermija, zato povišana oziroma 
normalna telesna temperatura lahko kaže na spremljajočo okužbo sečil ali dihal 
(Urbančič in Vrtovec, 2005).  
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Zdravljenje hiperosmolarnega aketotičnega sindroma poteka vedno v bolnišničnem 
okolju z (Mrevlje, 2006, str. 247): 
- nadomeščanjem izgubljene tekočine, 
- uravnavanjem elektrolitskega neravnovesja, 
- dovajanjem dodatnega inzulina, 
- uravnavanjem trenutne acidoze, 
- preventivno heparinsko zaščito, 
- odpravljanjem vzroka za nastanek hiperosmolarnega sindroma, 
- ustrezno nego obolelega.  
1.3 Kronični zapleti sladkorne bolezni 
Kljub sodobnim načinom zdravljenja sladkorne bolezni je glavni vzrok kroničnih 
zapletov dolgotrajno povišan krvni sladkor in nihanje vrednosti le-tega. Hitrost 
pojavljanja poznih zapletov pri podobnih vrednostih sladkorjev in ob enakem času 
trajanja sladkorne bolezni kaže, da so velikega pomena tudi genski mehanizmi, ki 
vplivajo na pospešitev in zaviranje pojava kroničnih zapletov. Dalj časa neurejena 
sladkorna bolezen pusti na telesu trajen vpliv tako, da pride do zapletov v kasnejšem 
obdobju, klub temu da ima takrat bolnik dobro urejeno sladkorno bolezen. Dolgotrajna 
hiperglikemija pušča posledice na malih žilah ledvic, oči in živčevja, kar imenujemo 
mikroangiopatije. Spremembe na velikih žilah srca, možganov in okončin imenujemo 
makroangiopatije (Žerjav Tanšek, 2012). 
Mikroangiopatija je značilna za sladkorno bolezen, njena glavna značilnost pa je 
zadebelitev bazalne membrane kapilar, medtem ko je makroangiopatija pri sladkornih 
bolnikih pogostejša in nespecifična (Koselj, 2006).   
Hiperglikemija je glavni dejavnik za razvoj kroničnih zapletov sladkorne bolezni. 
Prizadene predvsem tkiva, v katerih presnova ni odvisna od inzulina. V teh tkivih in 
organih se razvijejo mikroangiopatija, makroangiopatija in nevropatija. Najpogostejše 
težave so vaskularni zapleti na velikih in malih arterijah, običajno se bolezni pojavijo v 
obliki ateroskleroze. Pri boleznih malih žil gre za debeljenje sten majhnih arterij in 
kapilar, kar posledično povzroča tveganje za zamašitev (tromboza ali embolija) (Koselj, 
2006). 
1.3.1 Diabetična retinopatija 
Najpogostejši vzrok slepote in slabovidnosti pri sladkorni bolezni je diabetična 
retinopatija, ki nastane zaradi prizadetosti malih žil v očesni mrežnici. Glavni dejavniki 
tveganja za nastanek retinopatije so trajanje, urejenost sladkorne bolezni in visok krvni 
tlak Največji pojav retinopatije je po 20 letih trajanja obolenja, nastanek sprememb 
lahko pospešita tudi nosečnost in puberteta (Žerjav Tanšek, 2012). 
Hiperglikemija povzroča spremembo beljakovin v žilni steni kapilar očesne mrežnice 
ter kopičenje spremenjenih beljakovin v mrežnici. Sorbitol skupaj s spremenjenimi 
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beljakovinami povzroči okvaro stene žil, posledica je pojav mikroanevrizem, 
prepustnost kapilar se poveča (pojav pikčastih krvavitev v mrežnici), beljakovine in 
maščobe uhajajo v okolico, kjer se kopičijo.  
Posledica je slabša prekrvavljenost mrežnice in zato posamezni deli odmrejo. Na 
odmrla mesta očesne mrežnice se začnejo vraščati nove, nepravilno grajene žilice, ki ob 
najmanjšem naporu počijo, zakrvavijo in dodatno kvarijo vid, hkrati pa povzročijo 
brazgotinasto fibrozo, ki uničuje mrežnico. Kadar je taka krvavitev obilna, je potreben 
operativni poseg na očesu.  
Zelo pomembno je zgodnje odkrivanje začetnih sprememb na očesni mrežnici, z 
rednimi pregledi, in pravočasno zdravljenje očesne retinopatije, vendar kljub 
zdravljenju z lasersko fotokoagulacijo okvarjenega vida ne moremo več povrniti, lahko 
le upočasnimo napredovanje bolezni (Žerjav Tanšek, 2012).   
1.3.2 Diabetična nefropatija 
Diabetična nefropatija je kronična specifična okvara ledvic zaradi sladkorne bolezni in 
se razvije pri SBT1 in SBT2. Pojavljati se začne od 5 do 15 let po odkritju bolezni. Pri 
SBT1 se pojavi pogosteje, približno 20 % vseh pacientov ima diabetično retinopatijo 
različnih stopenj. Njen začetek je neopazen in začetne spremembe lahko ugotovimo le z 
ledvično biopsijo (Koselj, 2006).  
Diabetična nefropatija se na začetku kaže kot povečano izločanje beljakovin v urinu 
(mikroalbuminurija), povišan krvni tlak in v končni stopnji kot odpoved delovanja 
ledvic. Poleg slabo urejene sladkorne bolezni povzročijo  hitrejše napredovanje 
diabetične nefropatije tudi visok krvni pritisk, povišane maščobe v krvi, prirojene 
spremembe na ledvicah, genski dejavniki in kajenje (Žerjav Tanšek, 2012).  
Zdravljenja diabetične nefropatije žal še ne poznamo, z dobro urejeno sladkorno 
boleznijo in urejenim krvnim tlakom lahko le upočasnimo njeno napredovanje (Koselj, 
2006).  
1.3.3 Diabetična nevropatija 
Diabetična nevropatija je ena izmed najbolj razširjenih nevropatij, pojavljati se začne 
po 15 letih trajanja sladkorne bolezni. Njen začetek je neboleč, počasen in neopazen 
(Koselj, 2006). 
Pojav diabetične nevropatije je odvisen predvsem od trajanja sladkorne bolezni in 
urejenosti krvnega sladkorja. Zaradi hiperglikemije pri sladkorni bolezni nastaja v 
živčnih vlaknih preveč škodljivega sorbitola, obenem pride do znižanja mioinozitola in 
sprememb celične membrane živca. Vse to povzroča slabšo prevodnost za živčne 
impulze in kasneje vodi do propada živca (Žerjav Tanšek, 2012).  
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Znaki nevropatije se pojavijo kasneje kot znaki nefropatije in retinopatije, vendar njeno 
nastajanje lahko dokažemo že po nekaj letih trajanja sladkorne bolezni. Začetek 
nevropatije se pokaže najprej na senzoričnem živčevju z upadom senzorike, z 
mravljinčenjem, s pekočimi bolečinami v mišicah ob mirovanju, s krči, z nemirnimi 
nogami itd.  
Kasneje izginejo občutek na dotik, na bolečino in toploto, kar lahko vodi do amputacije 
dela okončine. Pri okvari avtonomnega živčevja so prizadeta prebavila, srce, sečila in 
žleze znojnice (Žerjav Tanšek, 2012).  
Te okvare se kažejo kot (Žerjav Tanšek, 2012, str. 260): 
- nihanje krvnega tlaka,  
- motnje srčnega ritma, 
- zastajanje urina,   
- upočasnjeno praznjenje želodca in dvanajstnika, 
- motnje znojenja. 
Za zdravljenje diabetične nevropatije je pomembna zelo dobro urejena sladkorna 
bolezen, ki pa ne zagotavlja vedno uspeha. Stanje se lahko izboljša šele takrat, ko je bila 
bolezen dlje časa optimalno urejena (Koselj, 2006).                                         
1.3.4 Diabetično stopalo 
Najpogostejši razlog za sprejem v bolnišnico zaradi kroničnih posledic sladkorne 
bolezni je diabetično stopalo, ki predstavlja skupek sindromov, pri katerih nevropatija, 
ishemija in infekcija pripeljejo do razpada tkiva.  
Neustrezna pedikura, nega, poškodbe in razne infekcije so poleg dejavnikov tveganja za 
žilna obolenja (arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, kajenje) in kroničnih zapletov 
sladkorne bolezni velik krivec pri tveganju za amputacijo spodnjih okončin pri 
diabetikih.   
Posameznik s sladkorno boleznijo ne zazna več dotika mrzle vode, koža je tanka, dobi 
modrikasto barvo, med hojo se pojavijo bolečine v mečih, ki v mirovanju popustijo. V 
primeru, da se zapora ožilja stopnjuje, postane oskrba nog s krvjo minimalna tudi v 
mirovanju in prihaja do razjed na stopalu oziroma povsod tam, kjer se noga dotika 
obuvala.  
Zdravljenje vključuje tudi amputacije prstov oziroma delov stopala, kjer je prekrvavitev 
tako motena, da pride do gangrene in kronične okužbe (Urbančič Rovan, 2012). 
Za zdravljenje diabetičnega stopala je nujno timsko obravnavanje pacienta (nevrolog, 
žilni kirurg, plastični kirurg, medicinska sestra, splošni zdravnik, specialist fizikalne 
medicine in rehabilitacije itd.) in vključuje tri skupine ukrepov (Urbančič Rovan, 2006, 
str. 188): 
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- preventiva razjed, 
- zdravljenje razjed, 
- rehabilitacija med zdravljenjem razjede in po njej ter po amputaciji. 
Pri preprečevanju gangrene in amputacij je ključnega pomena zgodnje odkrivanje in 
osveščanje bolnikov, ki so najbolj ogroženi za nastanek razjede. Najbolj so ogroženi 
tisti bolniki, ki imajo zaradi nevropatije oslabljen občutek za dotik in bolečino, nimajo 
občutka za dotik s Semmes-Weinsteinovim monofilamentom ali imajo že deformirana 
stopala, otekline, suho kožo in hiperkeratoze.  
Med ogrožene bolnike spadajo tudi tisti, ki imajo motnje arterijske prekrvavitve, 
slabovidni, starejši bolniki ter tisti, ki živijo v slabih socialnih razmerah (Urbančič 
Rovan, 2006).  
S pomočjo presejalnega testa se razvrsti bolnike s sladkorno boleznijo po stopnji 
ogroženosti in se glede na to ukrepa dalje (Preglednica 3). 
Preglednica 3: Razvrstitev bolnikov v ogrožene skupine glede na izvid presejalnega testa (Urbančič 
Rovan, 2012, str. 279) 
stopnja 
ogroženosti 
izvid presejalnega testa ukrep 
1 ohranjena zaščitna občutljivost, ni deformacije. ni anamneze o ulkusih ali deformacijah. 
2 izguba zaščitne občutljivosti, ni deformacije. ni anamneze o ulkusih ali deformacijah. 
3 ohranjena zaščitna občutljivost. ni anamneze o ulkusih ali deformacijah, 
odsotnost enega ali več perifernih pulzov. 
4 kombinacija izgube zaščitne občutljivosti, slabe 
prekrvavitve in/ali deformacije. 
anamneza o ulkusih ali deformacijah, charcotovo 
stopalo. 
1.4 Prehrana pri sladkorni bolezni 
 Najpomembnejšo vlogo poleg samokontrole ima za vse oblike sladkorne bolezni 
pravilna sestava prehrane. Priporočila za zdravo prehrano narekujejo zmernost v 
količini prehrane ter raznolikost pri izbiri živil. Obroki morajo biti enakomerno 
porazdeljeni preko celega dneva, tako da presnova ni preveč obremenjena naenkrat.  
Prava količina in pravilno izbrana hrana omogoča posamezniku s sladkorno boleznijo 
normalen telesni in duševni razvoj, varuje ga pred porastom telesne teže in pred 
nenadno hipoglikemijo in hiperglikemijo. Sodobne smernice prehranjevanja sladkornim 
bolnikom ne prepovedujejo več cele vrste živil, ampak priporočajo skrbno načrtovane 
obroke, ki bodo s štetjem ogljikovih hidratov omogočili lažji in boljši nadzor nad 
krvnim sladkorjem (Širca Čampa, 2007a). 
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1.4.1 Štetje ogljikovih hidratov 
Ogljikovi hidrati najbolj vplivajo na nihanje vrednosti glukoze v krvi. Če pacient vé, 
koliko in katere ogljikove hidrate bo zaužil, bo vedel tudi, kako hitro in do kolikšne 
mere se bo povečala vrednost glukoze v krvi. Z izračunavanjem ogljikovih hidratov v 
obroku prehrane lahko natančno reguliramo odmerke inzulina, zato je metoda štetja 
ogljikovih hidratov uspešna tudi pri funkcionalni inzulinski terapiji (Širca Čampa in 
Lavrinec, 2007).  
Učenje štetja ogljikovih hidratov zahteva od posameznika določen čas, ki se lahko 
skrajša s skrbnim vodenjem dnevnika. V dnevnik si pacient zapisuje vrsto in količino 
zaužite prehrane, količino ogljikovih hidratov, količino potrebnega inzulina za kritje 
obroka, rezultate vrednosti krvnega sladkorja po obroku in seveda telesno dejavnost. Na 
podlagi dobljenih rezultatov bo pomoč diabetologa oziroma dietetika in medicinske 
sestre lažja in uspešnejša (Širca Čampa, 2007b). 
Ogljikovi hidrati se nahajajo v mleku, sadju, zelenjavi, škrobnih živilih in vseh 
slaščicah, zato imajo velik vpliv na vrednost krvnega sladkorja. Kadar posameznik s 
sladkorno boleznijo ve, koliko ogljikovih hidratov je v posameznem obroku in kateri so, 
potem bo tudi vedel, v kolikšnem času in do katere mere se bo vrednost krvnega 
sladkorja povečala, in bo znal določiti ustrezno količino potrebnega inzulina (Širca 
Čampa in Lavrinec, 2007). 
Na vpliv vrednosti krvnega sladkorja imajo tudi beljakovinska in maščobna živila. 
Beljakovinsko živilo, ki ni večje od dlani ali zavitka igralnih kart, v mešanem in 
pravilno sestavljenem obroku ne vpliva na vrednost in na zapoznelo porast krvnega 
sladkorja. Maščobe v prehrani upočasnijo presnovo hrane in ne vplivajo neposredno na 
vrednost krvnega sladkorja. Preveč zaužite maščobe v posameznem obroku povzroči 
porast krvnega sladkorja šele nekaj ur po zaužitju. Posebno pozornost je potrebno 
nameniti tako imenovani skriti maščobi, ki se nahaja v določenih živilih, kot so pica, 
pečen krompir, listnato testo (Širca Čampa, 2007b).  
Za lažje ocenjevanje količine ogljikovih hidratov v hrani uporabljamo ogljikohidratne 
enote. Ena taka enota običajno vsebuje 15 g ogljikovih hidratov. V veliko pomoč nam je 
tabela za izračunavanje ogljikovih hidratov v živilih, ki jo prikazuje preglednica 4 (Širca 
Čampa in Lavrinec, 2007).   
Preglednica 4: Vrednost ogljikovih hidratov v živilih (Širca Čampa, Lavrinec, 2007, str. 15) 
15 g ogljikovih hidratov se nahaja v: 
1 enoti škrobnega živila (kruh, testenine, kaše) 
1 enoti sadja 
1 enoti mleka 
3 enotah zelenjave, 
1,5 enoti sladkorja in sladkih živil 
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1.4.2 Tehtanje živil 
Natančna tehtnica je za pomoč pri izračunavanju količine ogljikovih hidratov pri 
zdravljenju sladkorne bolezni zelo uporaben pripomoček. S tehtanjem živil in z uporabo 
domačih mer se posameznik s sladkorno boleznijo nauči oceniti točno težo 
posameznega živila in količine ogljikovih hidratov v posameznem obroku. Sam se 
mora, ob pomoči tabel za izračunavanje ogljikovih hidratov v živilih, s tehtnico in 
skodelico naučiti tehtanja in vizualne vsebnosti posameznega živila.  
Več svobode pri načrtovanju vsakodnevnih obrokov in vsakodnevnih opravil je s 
pomočjo tehtnice in tabel za izračunavanje ogljikovih hidratov (Širca Čampa, 2007b). 
1.4.3 Določitev inzulinsko ogljikohidratnega razmerja (I/OH) 
Odmerek inzulina, ki je potreben za pokritje določene količine ogljikovih hidratov v 
obroku, imenujemo inzulinsko ogljikohidratno razmerje (I/OH), ki se razlikuje med 
posamezniki ter med odraslimi in otroci. Pri odraslih je navadno potrebna enota 
inzulina, da pokrije 10−15 g ogljikovih hidratov ali manj, pri otrocih pokrije enota 
inzulina do 45 g ogljikovih hidratov ali celo več.  
Starost, telesna teža, telesna aktivnost, celodnevna količina zaužite hrane in presnovna 
urejenost SB so glavni dejavniki, ki vplivajo na odmerek inzulina, potrebnega za 
pokritje določene količine ogljikovih hidratov v prehrani. Za lažji izračun I/OH pri 
otrocih se poslužujemo pravila 300, pri mladostnikih, starejših od 12 let, in odraslih pa 
se poslužujemo pravila 500 (Širca Čampa, 2007b).  
Pravilo 300 (Širca Čampa, 2007b, str. 36): 
- izračun celodnevnega odmerka inzulina, 
- 300 se deli s celodnevnim odmerkom inzulina, 
- rezultat pove, koliko gramov ogljikovih hidratov pokrije enota inzulina. 
Pravilo 500 (Širca Čampa, 2007b, str. 36): 
- izračun celodnevnega odmerka inzulina, 
- 500 se deli s celodnevni odmerkom, 
- rezultat pove, koliko gramov ogljikovih hidratov pokrije enota inzulina.  
1.4.4 Glikemični indeks hrane 
Glikemični indeks (GI) prikazuje odsev hitrosti prebave in absorpcije živil, ki so 
obogatena z vsebnostjo ogljikovih hidratov. Na višino GI v prehrani vpliva predvsem 
oblika hrane, prisotnost nepoškodovanih zrn, tekstura, viskoznost, prisotnost topnih 
vlaknin ter stopnja mehanske in termične obdelave hrane.  
Na velikost GI vpliva tudi prisotnost fruktoze in laktoze, razmerje amiloze in 
amilopektina v škrobu ter interakcija škrob-beljakovina in škrob-maščoba. GI ima 
pomembno vlogo pri hitrosti reakcije krvnega sladkorja po zaužitju, v primerjavi z 
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referenčnim živilom, ki je v navadi glukoza. S pomočjo vrednosti GI pri sestavi 
jedilnikov se lažje odločamo, katero živilo z vsebnostjo ogljikovih hidratov je 
primernejše oziroma neprimerno (Širca Čampa, 2012). 
1.5 Zdravljenje sladkorne bolezni s pomočjo inzulinske črpalke in 
glukoznega senzorja 
Včasih zdravljenje SBT1 s pomočjo mehanskih injektorjev inzulina ne doseže primerne 
urejenosti, zato se takim diabetikom uvede inzulinsko črpalko.  
Pri težko vodljivi SBT1 pomeni zdravljenje z inzulinsko črpalko veliko spremembo in 
pogosto tudi olajšanje predvsem za posameznika in njegovo družino (Bratina in sod., 
2012). Pred uvedbo zdravljenja z inzulinsko črpalko je potrebno natančno preučiti 
motiviranost posameznika s SBT1 za dobro urejenost bolezni, ker če do zdaj ni 
posameznik s SBT1 redno izvajal samokontrole, potem ni primeren za to obliko 
zdravljenja (Battelino in Janež, 2007). 
Uporaba inzulinske črpalke zahteva natančno tehnično edukacijo o sestavi in načinu 
delovanja črpalke, pomenu posameznih gumbov in programov v črpalki, pravilni 
vstavitvi in menjavi seta za dovajanje inzulina, svojci morajo biti seznanjeni z zapleti, ki 
lahko nastanejo ob uporabi črpalke, in osvojiti morajo znanje o pravilnih ukrepih ob 
visokih oziroma nizkih vrednostih krvnega sladkorja.  
Zelo pomembno področje predstavlja štetje ogljikovih hidratov v posameznih obrokih 
in uporaba korekcijskih odmerkov, kar omogoča natančno odmerjanje enot inzulina in 
predvsem stabilnost krvnega sladkorja. V času bolezni, potovanj in športnih aktivnostih 
je potrebno delovanje inzulinske črpalke prilagoditi trenutni vrednosti krvnega sladkorja 
(Bratina in sod., 2012b). 
Obenem pri uporabi inzulinske črpalke obstaja večja možnost za akutna poslabšanja, 
predvsem nevarnost ketoacidoze, saj diabetiki v telesu nimajo stalno prisotne 
koncentracije inzulina, ki jo dosežemo z vbrizgavanjem srednje ali dolgo delujočega 
inzulina. Urejenost krvnega sladkorja pri uporabi inzulinske črpalke je boljša, saj je 
njeno delovanje med načini zdravljenja najbolj podobno fiziološkemu izločanju 
inzulina. Črpalka omogoča pacientu večjo fleksibilnost pri načrtovanju obrokov hrane 
in telesni aktivnosti (Krajnc in sod., 2006). 
1.6 Inzulinska črpalka 
Prvi prototip inzulinske črpalke je izdelal Kadish leta 1960 v Združenih državah 
Amerike, vendar je bila ta črpalka zelo velika in skoraj neuporabna. V začetku 
osemdesetih let sta črpalko začela razvijati in izpopolnjevati dva najbolj vplivna 
proizvajalca: švicarski Disetronic in ameriški Minimed. Inzulinska črpalka se je začela 
rutinsko uporabljati v Sloveniji okrog leta 2000 (Battelino in Janež, 2007).  
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Po velikosti je črpalka primerljiva z majhnim mobilnim telefonom in je sestavljena iz 
telesa črpalke, v katerem je elektromotor za dovajanje inzulina in računalniški čip za 
nadziranje delovanja črpalke, rezervoarja z inzulinom, ter seta za dovajanje inzulina v 
podkožje telesa (Battelino in Janež, 2007).  
Pri uporabi črpalke se poslužujemo samo ultrakratko delujočega inzulina, ki se nahaja v 
rezervoarju črpalke in v telo prehaja po tankem plastičnem infuzijskem katetru, ki se 
konča s tanko teflonsko kanilo, vstavljeno v podkožje trebuha, stegna ali glutealnega 
predela. Kanila je preko cevke infuzijskega seta povezana z rezervoarjem, ki si jo 
diabetik vsakih 48 do 72 ur sam premesti na drugo mesto.  
Inzulinska črpalka 24 ur dnevno dovaja v telo bazalni odmerek inzulina, ki ga pacient 
skupaj z diabetologom določi za vsako uro dneva posebej in spremeni glede na telesno 
aktivnost oziroma bolezen. Uporabnik inzulinske črpalke si pred obroki doda dodatni 
bolus inzulina, da zadovolji postprandialne (dvig krvnega sladkorja po zaužitem 
obroku) potrebe. V primeru daljšega odklopa inzulinske črpalke od telesa je potreben 
začasen prehod na standarden način zdravljenja SBT1 z injekcijami (Battelino in Janež, 
2007).  
Motiviranost in doslednost izvajanja samokontrole je prvi pogoj, da je kandidat 
primeren za zdravljenje z inzulinsko črpalko (Slika 2). Za vodenje SBT1 s pomočjo 
inzulinske črpalke se zdravnik odloča na podlagi indikacij, ki jih določa Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) (Battelino in Janež, 2007, str. 15−17): 
- težko vodljiva sladkorna bolezen, 
- nezaznavne nočne hipoglikemije, 
- zelo neurejena sladkorna bolezen, 
- ponavljajoče se ketoacidoze, 
- čas pred zanositvijo in nosečnost, 
- zgoden pojav kroničnih zapletov, 
- življenje v posebnih razmerah, nočno izmensko delo, 
- razne oblike invalidnosti. 
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Slika 2: Inzulinska črpalka model 640G (Zaloker&Zaloker 2015) 
Vir:  http://www.zaloker-zaloker.si/sl/izdelki/inzulinska-crpalka-paradigm-veo/) 
Pred  uvedbo zdravljenja z inzulinsko črpalko mora posameznik s SBT1 vsaj šest 
mesecev prakticirati tako imenovano funkcionalno inzulinsko terapijo (FIT), ki temelji 
na štetju zaužitih ogljikovih hidratov, pravilnem odmerjanju količine inzulina, 
potrebnega za kritje zaužite količine ogljikovih hidratov, pravilnem izračunu in 
aplikaciji korekcijskih bolusov inzulina na osnovi korekcijskega faktorja, preverjanju 
ustreznosti bazalnih in prandialnih odmerkov inzulina in poznavanju posebnosti terapije 
v posebnih pogojih v primeru hiper- ali hipoglikemije.  
Vseh teh osnov FIT terapije se naučijo v procesu edukacije FIT pod vodstvom posebej 
usposobljenega diabetičnega tima (Krajnc in sod., 2006).  
Uporaba inzulinske črpalke se je v študijah pokazala kot velik faktor pri izboljšanju 
vodenja SBT1, saj so se vrednosti glikiranega hemoglobina (HbA1c) znižale za okoli 1 
%, znatno pa se je zmanjšalo tudi število nezavednih hipoglikemij (Fowler, 2008). 
Zdravljenje z inzulinsko črpalko je najbolj podobno fiziološkemu izločanju inzulina in 
obenem je z inzulinsko črpalko mogoče doseči najboljšo presnovno urejenost SBT1, kar 
dolgoročno pomeni manj oziroma kasnejši pojav kroničnih zapletov.  
Inzulinska črpalka omogoča največjo fleksibilnost v življenju posameznika s sladkorno 
boleznijo, predvsem glede časovne razporeditve obrokov in fizične aktivnosti. 
Velikokrat je zdravljenje z inzulinsko črpalko zahtevno, ker terja veliko časa in 
pozornosti, nekaterim predstavlja tudi fizično in psihično oviro, ki se konča s 
prekinitvijo zdravljenja z inzulinsko črpalko s strani pacienta (Kranjc in sod, 2006). 
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1.6.1 Bazalni odmerek inzulina 
Celodnevni odmerek inzulina, ki ga črpalka dovaja v telo, imenujemo bazalni odmerek, 
katerega vloga je vzdrževanje nivoja glukoze v krvi podnevi in ponoči. Bazalni 
odmerek inzulina je odvisen od telesne teže, trenutnih odmerkov inzulina in trenutne 
presnovne urejenosti sladkorne bolezni, njegov cilj pa je stabilna vrednost glukoze v 
krvi brez potrebe po dodatnih aplikacijah inzulina (Battelino in Janež, 2007).  
Pred začetkom zdravljenja z inzulinsko črpalko moramo najprej izračunati celodnevno 
potrebno količino inzulina, da lahko določimo bazalni odmerek inzulina. Klinična 
praksa je pokazala, da posameznik, ki uporablja inzulinsko črpalko, potrebuje 25−30 % 
manj inzulina kot pri zdravljenju s peresniki, izjema so ljudje s slabo urejeno sladkorno 
bolezen (Battelino in Janež, 2007).  
Bazalne odmerke v inzulinski črpalki lahko programiramo v posebnem programu na 
različne načine: enak odmerek inzulina vseh 24 ur, lahko pa vsako uro drugačen bazalni 
odmerek.  
Uporabniki inzulinske črpalke se poslužujejo največkrat štiri do pet različnih bazalnih 
odmerkov, s katerimi se posnema fiziološko izločanje inzulina v telesu. Potrebe po 
bazalnih inzulinih se razlikujejo glede na starost uporabnika črpalke.  
Pri odraslih uporabnikih bazalni inzulin največkrat teče s povprečno hitrostjo 1 
enote/uro ali celo več. Pri otrocih je hitrost dovajanja manjša, tako v predšolskem 
obdobju potrebuje otrok 0,250 enote/uro ali manj, v šolskem obdobju pa 0,500 
enote/uro. Sodobne inzulinske črpalke omogočajo prilagajanje bazalnih odmerkov na 
0,025 enote natančno na vsakih 30 minut, kar je v izredno pomoč pri najmlajših otrocih 
s SBT1 (Bratina in sod., 2012b). 
Na hitrost vsrkavanja inzulina iz podkožja ima zelo velik vpliv tudi količina 
podkožnega maščevja, in sicer: pri posameznikih s tanko plastjo podkožnega maščevja 
manj kot 10 mm se bo inzulin vsrkaval dvakrat hitreje kot pri tistih, ki imajo več kot 20 
mm podkožnega maščevja (Bratina in sod., 2012b).  
Potrebe po bazalnem inzulinu se razlikujejo glede na čas dneva. Med 24. in 3. uro 
zjutraj je potreba po inzulinu približno 20 % nižja kot med 5. in 7. uro. V primeru 
visoke vrednosti krvnega sladkorja v jutranjem času (t. i. fenomen zore) je potrebno 
povišati bazalne odmerke inzulina med 4. in 7. uro zjutraj za 0,100 do 0,400 enote/uro 
(Bratina in sod., 2012b).  
Celodnevnega inzulina ne spreminjamo prepogosto. Dovolj je, da enkrat mesečno 
preverimo profile krvnega sladkorja in glede na rezultate prilagodimo katerega od 
bazalnih profilov.  
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Bazalne odmerke inzulina spremenimo v času bolezni, pri otrocih v času počitnic, 
telesni aktivnosti, ob spremembi telesne teže za 5 do 15 %, pri dekletih v času 
nosečnosti in med menstrualnim ciklusom, ker je potreba po inzulinu takrat večja.  
Pri sodobnih inzulinskih črpalkah je možnost nastavitve različnih bazalnih odmerkov, ki 
so označeni s posebnimi črkami, tako da se lahko prilagodi odmerke glede na trenutno 
situacijo (Bratina in sod., 2012b). 
Ustreznost bazalnih odmerkov inzulina je potrebno preveriti, kadar se opazi večja 
nihanja vrednosti krvnih sladkorjev v določenem časovnem obdobju in vsakih 4−6 
tednov. 
Najučinkoviteje se bazalne odmerke inzulina preveri s tako imenovanim testom 
bazalnega inzulina, tako da se v natančno določenem krajšem časovnem obdobju 
večkrat na 1−2 uri izmeri krvni sladkor in ob tem izpusti obrok hrane in telesne 
dejavnosti (Preglednica 5). 
Preglednica 5: Shema preverjanja bazalnih odmerkov (Janež, 2007a, str. 49) 
časovni okvir kaj storimo kdaj merimo glukozo v krvi 
noč zgodnja večerja (17.00-18.00) 
običajni bolusni odmerek 
čim manj maščobe, nič alkohola, nič telesne aktivnosti 
izpustimo prigrizek pred spanjem 
4-5 ur po večerji 
ob polnoči 
med 2-3 uro zjutraj 
takoj, ko se zbudimo 
 
dopoldan izpustimo zajtrk (in bolusni odmerek pred zajtrkom) 
izpustimo jutranji prigrizek in dopoldansko malico (in bolusna 
odmerka pred njima) 
načrtujmo pozno kosilo 
po končanem preverjanju: 
zaužijmo običajno kosilo (dodajmo bolusni odmerek) 
vsako uro ali vsake dve uri od 
prebuditve in do kosila 
popoldan zgodnji zajtrk (dodajmo bolusni odmerek) 
izpustimo dopoldansko malico (in bolusni odmerek pred 
malico) 
izpustimo kosilo (in bolusni odmerek pred kosilom) 
izpustimo popoldanski prigrizek (in bolusni odmerek pred 
njim) 
po končanem preverjanju: 
zaužijmo običajno večerjo (dodajmo bolusni odmerek) 
4-5 ur po zajtrku 
vsako uro ali vsaki dve uri do 
večerje 
večer zgodnje kosilo (dodajmo bolusni odmerek) 
izpustimo popoldansko malico (in bolusni odmerek) 
izpustimo večerjo (in bolusni odmerek) 
po končanem preverjanju: 
zaužijmo pozno večerjo ali pozni prigrizek (dodajmo bolusni 
odmerek) 
4-5 ur po kosilu 
vsako uro ali vsake dve uri do 
pozne večerje ali poznega 
prigrizka 
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Na podlagi rezultatov, ki jih je Janež (2007a) dobil s testom bazalnih odmerkov v 
posameznem obdobju dneva in so odstopanja vrednosti krvnega sladkorja večja od 1,7 
mmol/l, je potrebno odmerke ustrezno prilagoditi. 
Kadar so odmerki bazalnega inzulina previsoki, se nam bo vrednost glukoze v krvi 
preveč zmanjšala. Kadar so odmerki premajhni, takrat se bo vrednost glukoze povečala. 
Z korekcijo bazalnega odmerka inzulina dosežemo, da se nam bo sprememba krvnega 
sladkorja poznala šele po 2 urah. Za hitrejšo korekcijo krvnega sladkorja uporabljamo 
pri črpalki korekcijski bolus (Bratina in sod, 2012b). 
1.6.2 Bolusni odmerek inzulina 
Standardni bolusni odmerek inzulina uporabljamo kot korekcijski odmerek za kritje 
enostavnih obrokov prehrane, ki vsebujejo le malo maščobe, oziroma ob korekciji 
visoke vrednosti krvnega sladkorja. Bolusni odmerek določimo glede na (Janež, 2007b, 
str. 55): 
 količino ogljikovih hidratov v obroku, ki ga nameravamo zaužiti, 
 količino ogljikovih hidratov, ki jih pokrije enota  inzulina (I/OH), 
 glede na trenutno vrednost krvnega sladkorja, 
 glede na čas, ki je minil od zadnjega bolusa (aktivni inzulin). 
Bolusni odmerek lahko nastavimo v korakih po 0,025 enote inzulina, kar omogoča zelo 
natančen odmerek inzulina v različnih situacijah. Inzulinska črpalka vsebuje notranji 
kalkulator (Bolus Wizard® Medtronic) za pomoč pri izračunavanju količine potrebnega 
inzulina za pokritje obroka, različnih vrednosti krvnih sladkorjev, glede na količino še 
aktivnega inzulina v telesu. S pomočjo osebnih nastavitev v inzulinski črpalki, 
izmerjene vrednosti krvnega sladkorja, vnosa ogljikovih hidratov in podatka o količini 
še aktivnega inzulina v telesu nam Bolus Wizard® izračuna in predlaga ustrezen 
odmerek inzulina (Bratina in Battelino, 2010).  
Na vrednost glukoze vplivajo ogljikovi hidrati, beljakovine in maščobe, zato je zelo 
pomembno, da poznamo svoje I/OH razmerje, ker omogoča, da predviden odmerek 
inzulina prilagodimo količini ogljikovih hidratov, ki jih bomo zaužili. I/OH razmerje se 
razlikuje glede na inzulinsko občutljivost posameznika, ki je namreč odvisna od 
obdobja dneva. V jutranjih urah je potreba po inzulinu večja za pokritje enake količine 
ogljikovih hidratov kot popoldan oziroma zvečer. Velikokrat zaradi stresa, bolezni, 
napake pri izračunu količine ogljikovih hidratov izmerimo večjo vrednost krvnega 
sladkorja, zato je potrebno uporabiti korekcijski bolus (Janež, 2007b).  
Učinek korekcijskega bolusa je odvisen od celotnega dnevnega odmerka inzulina. S 
pomočjo »Pravila 100« si izračunamo korekcijski faktor, tako da število 100 delimo s 
celodnevno porabo inzulina (število enot inzulina, ki jih potrebujemo za urejanje svoje 
bolezni v enem dnevu). Rezultat nam pove, za koliko mmol/l se bo znižala raven 
krvnega sladkorja ob dodatku enote inzulina (Bratina in sod., 2012b).  
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Inzulinske črpalke imajo zmožnost uporabe standardnega, podaljšanega in 
kombiniranega bolusa (Bratina in sod., 2007b, str. 93).  
Standardni bolus:  
- pri katerem inzulinska črpalka ves inzulin vbrizga v telo v kratkem času, 
- uporabljen kot korekcijski odmerek ali za kritje enostavnih obrokov (zajtrki, 
hladne večerje, prigrizki). 
Podaljšan bolus: 
- vbrizga odmerek inzulina v telo v 1−2 urah namesto v eni minuti, 
- primeren za ljudi z okvaro avtonomnega živčevja, posledica je počasno 
praznjenje želodca, 
- uporablja se ga za daljša kosila. 
Kombiniran bolus: 
- črpalka vbrizga del predvidenega inzulina takoj, drugi del pa šele po dveh urah,  
- namenjen sestavljenim obrokom, kot so topla kosila, večerje, ter obrokom z več 
maščobami. 
Inzulinska črpalka ima možnost nastavitve maksimalnega bolusa in bazalnega odmerka, 
ki služi kot varovalna funkcija črpalke, s katero preprečimo, da bi otroci pomotoma 
programirali prevelik bolusni odmerek ali bazalni nivo (Bratina in sod, 2012b). 
1.6.3 Menjava seta pri inzulinski črpalki 
Set za dovajanje inzulina (Slika 3) v telo si pacient najpogosteje vstavi na najbolj 
dostopno mesto, kjer lahko opazuje stanje kože, stanje obliža za pritrditev seta in 
morebiten pojav krvi v omenjenem setu (Slika 4). Pri odraslih je najbolj primerno mesto 
trebuh v okolici popka, pri otrocih pa zunanji predel zadnjice, nadlaket ali stegno, kjer 
je več maščobe. Set je potrebno zamenjati po priporočilih proizvajalca vsake tri dni, 
razen če krvni sladkor preveč zaniha in če nam ob korekcijskih bolusih sladkor ne pade 
v stabilno območje (Bratina in sod., 2012).  
Redna zamenjava mesta vstavitve seta in pravilen časovni razmik med dvema 
menjavama setov je izjemnega pomena, saj le tako zmanjšamo možnost nastanka 
lokalnega kopičenja ali izginevanja maščevja na mestu vstavitve seta ter lokalnega 
draženja in vnetja kože pod obližem. Menjava setov predstavlja težavo v otroškem 
obdobju, ker si otroci in mladostniki želijo podaljšati čas menjave na štiri ali več dni, in 
takrat pride do raznih abscesov in odtekanj inzulina iz podkožja. Ob menjavi si pacient 
kontrolira krvni sladkor po 3−4 urah, da se prepriča, ali je set pravilno vstavljen in 
pravilno deluje. Pri menjavi seta veljajo pravila (Bratina in sod., 2012, str. 96): 
- set menjamo le, kadar imamo dovolj časa; 
- set zamenjamo, če je možno, pred obrokom, da ga prebrizgamo z večjo količino 
inzulina, in tako je verjetnost zamašitve seta manjša; 
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- seta nikoli ne menjamo v poznih večernih urah, ker je v nočnih urah možnost 
preverjanja krvnega sladkorja manjša zaradi spanja; 
- menjava seta se vedno začne z umivanjem rok; 
- površino telesa, kamor bomo vstavili set, razkužimo z alkoholnim robčkom ali 
drugim razkužilom; 
- pri menjavi moramo biti pazljivi, da se ne dotaknemo sterilne konice katetra;  
- set vstavljamo vedno v kožno gubo, saj je le tako možnost vstavitve v mišico 
manjša; 
- potrebna je velika pazljivost pri namestitvi varovalnega obliža, da se nam ne 
zguba; 
- pred menjavo seta si je potrebno najprej pripraviti nov sistem, nato zaustavimo 
delovanje inzulinske črpalke, odstranimo star set in obliž; 
- pri otrocih, mlajših od treh let, lahko dvajset minut pred vstavitvijo seta kožo 
namažemo z lokalnim anestetikom. 
Pred ponovnim priklopom inzulinske črpalke na telo je vedno potrebno prebrizgati set 
za dovajanje inzulina z vsaj 0,300 do 0,700 enote inzulina v posebni funkciji črpalke, ki 
je temu namenjena (Bratina in sod., 2012). 
                        
 




Čermelj T. Uporaba inzulinske črpalke in glukoznega senzorja pri mladih s sladkorno boleznijo tipa 1 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
23 
 
Slika 4: Rezervoar (Zaloker&Zaloker, 2015) 
       Vir: http://www.zaloker-zaloker.si/sl/sladkorna-bolezen/koticek-za-uporabnike/ali-ste-vedeli-o- 
inzulinski-crpalki/priprava-rezervoarja-ob-menjavi-infuzijskega-seta/) 
1.6.4 Zapleti pri uporabi  inzulinske črpalke 
Vsem uporabnikom inzulinske črpalke se po dolgotrajni uporabi lahko pojavijo različni 
zapleti, ki uporabnika zbegajo in zbudijo v njem nove skrbi. Najpogostejši zapleti, ki 
nastanejo na mestu vstavitve seta za dovajanje inzulina, so kontaktni dermatitis, vnetje, 
edem, težave s setom (Battelino in Janež, 2007).  
Kontaktni dermatitis nastane na mestu stika obliža in kože zaradi različnih sestavin 
lepila ali obliža. Na mestu stika se pojavi rdečica, srbečica, koža je vsa razpraskana na 
vbodnem mestu in pogosto prihaja do gnojnih vnetij.  
Gnojno vnetje na mestu vstavitve kanile v kožo se kaže kot rdečina, bolečina in 
oteklina, pojavijo se visoki krvni sladkorji, ki jih kljub dodatnim korekcijskim bolusom 
inzulina ne uspemo zmanjšati. Pri otrocih v predšolskem obdobju lahko pride do tako 
imenovanega tujkovega granuloma, ki ga sproži material, iz katerega je sestavljen set za 
dovajanje inzulina. Šolarji, mladostniki in odrasli s SBT1 se ob pravilni higieni in 
ustreznem rokovanju s setom granulomu izognejo. 
Rdečkasta oteklina: moč jo je opaziti po odstranitvi seta in nastane tam, kjer je ob kanili 
del seta pritiskal na kožo. Vzrok nastanka je inzulin, ki je ob prebrizgavanju seta ostal v 
prostorčku ob kanili in je po treh ali štirih dneh, kar je bil set nameščen, maceriral kožo. 
Izjemoma je lahko vzrok otekline tudi reakcija na material, iz katerega je sestavljena 
kanila. 
Mehurček zraka v setu za dovajanje inzulina: pojavi se ob menjavi seta, ob prehitrem 
prečrpavanju inzulina iz viale, ob daljši uporabi istega seta. Uporabnik inzulinske 
črpalke mora znati ocenit preveliko količino in velikost zračnih mehurčkov v setu. V 
primeru, da je zračni mehurček tako velik, da bi ustrezal količini 0,3−0,5 enote inzulina, 
je potrebno set za dovajanje inzulina prebrizgati. 
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Puščanje seta: nanj nas opozori značilen vonj po inzulinu oziroma previsoke vrednosti 
krvnega sladkorja kljub ustreznim korekcijam; inzulinska črpalka nima možnosti 
nastavitve alarma v primeru puščanja seta za dovajanje inzulina. 
Potreba po pogosti menjavi setov zaradi visokih vrednosti krvnega sladkorja se pojavi 
po več mesecih uporabe inzulinske črpalke. Par dni po menjavi seta se glukoza strmo 
vzpenja in korekcijski bolusi ne delujejo več, vzrok je lahko slabo delujoč inzulin ali 
celo neaktiven inzulin, pri malčkih pa prekratka kanila, ki se izmakne iz podkožja in 
povzroči porast krvnega sladkorja.  
Battelino in Janež (2007) navajata, da je za preprečevanje teh težav, povezanih z 
inzulinsko črpalko, potrebno upoštevati proizvajalčeva navodila, skrbeti za ustrezno 
higieno, preverjati mesta, kjer najpogosteje vstavljamo set, in se ob težavah posvetovati 
z diabetologom.  
1.6.5 Inzulinska črpalka pri otrocih 
V Sloveniji so otroci, ki zbolijo za SBT1, že več desetletij obravnavani na Kliničnem 
oddelku za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove Pediatrične klinike v 
Ljubljani.  
Po podatkih iz registra sladkorne bolezni v obdobju od 1998 do 2010 se je obolevnost 
pri otrocih do 14 leta starosti povišala na 14/100.000. V starostnem obdobju od 0−4 let 
je raziskava potrdila porast novih primerov kar za 8,4 % letno. V preglednici 6 je 
prikazana starostna razporeditev otrok  ob diagnozi SBT1 v obdobju od leta 1991 do 
2014 (Radosevic in sod., 2013). 
Zdravljenje sladkorne bolezni predstavlja pri otrocih velik problem predvsem zaradi 
večkratnega zbadanja zaradi meritev krvnega sladkorja ali zaradi injekcij inzulina 
(Battelino, 2007). 
V Sloveniji poleg inzulinske črpalke, ki velja za najsodobnejšo obliko zdravljenja 
sladkorne bolezni in jo uporablja že več kot 75 % otrok in mladostnikov s SBT1, 
preostalih 25 % enako uporablja še mehanske injektorje, s katerimi se aplicira inzulin 
pred obroki ter dodaja korekcijski odmerek v primeru previsokega krvnega sladkorja 
pred spanjem, ponoči ter pred obroki hrane (Logar Dolinšek in sod., 2011). 
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Preglednica 6: Starostna razporeditev otrok ob diagnozi SBT1 v obdobju 1991-2014, (število in 
%)(Radosevic in sod., 2013) 
 leto 
starost otroka 1991 2001 2011 2014 
<5 let 6 (13 %) 5 (9 %) 18 (28 %) 19 (35 %) 
<10 let 18 (38 %) 16 (30 %) 26 (40 %) 17 (31 %) 
<15 let 13 (27 %) 18 (34 %) 15 (23 %) 14 (25 %) 
>15 let 11 (23 %) 14 (26 %) 6 (9 %) 5 (9 %) 
Vsi 48 (100 %) 53 (100 %) 65 (100 %) 55 (100 %) 
 
Inzulinska črpalka pomeni pri otrocih manj večkratnega dnevnega zbadanja, predvsem 
zaradi menjave infuzijskega seta na dva do tri dni. V Evropski uniji je zdravljenje z 
inzulinsko črpalko pri otrocih postalo ustaljena klinična praksa. V Sloveniji se 
omenjeno zdravljenje pri otrocih v povprečju začne 6−12 mesecev po postavitvi 
diagnoze, na začetku pa se zdravi z večkratnimi injekcijami inzulina.  
Svojci in otroci morajo najprej obiskati dietetika, kjer se pogovorijo o prehranjevalnih 
navadah in skupaj naredijo prehranjevalni načrt. Skupaj s pediatrom se pogovorijo o 
bolezni in njenih kroničnih zapletih, v času hospitalizacije otroka je staršem na 
razpolago psihološka pomoč. Ponudniki inzulinskih črpalk razložijo njeno delovanje, 
skupaj z dietetikom se naučijo štetja vsebnosti ogljikovih hidratov v prehrani, 
medicinska sestra jih nauči merjenja krvnega sladkorja, ukrepov v primeru 
hipoglikemije, menjave inzulinskih setov in poda veliko koristnih informacij o sladkorni 
bolezni (Bratina in sod., 2015). 
Dojenčki in predšolski otroci imajo zelo raznolike potrebe po bazalnem inzulinu, 
odvisne od ritma spanja in budnosti ter drugih značilnostih tega obdobja (Battelino, 
2007).  
Novejše inzulinske črpalke omogočajo zelo natančno doziranje, v 30 minutnih časovnih 
korakih in po 0,025 enote inzulina. Najmanjši odmerek bazalnega inzulina brez redčenja 
v obdobju celega dneva je lahko le 0,6 enote inzulina (Bratina in Battelino, 2010). 
Na trgu imamo na razpolago več setov za dovajanje inzulina pri otrocih. Infuzijski 
katetri s krajšo kanilo imajo kot vstavitve kanile 90°, infuzijski seti z daljšo kanilo imajo 
kot vstavitve kanile od 20−45° (Bratina in Battelino, 2010).   
Pri izbiri seta za dovajanje inzulina se pri otrocih, kjer je debelina podkožnega tkiva 
manjša, odločimo za krajšo dolžino kanile, kar pa pomeni večjo možnost izpada le-te. 
Pomembno je, da kanila ne doseže mišične ovojnice in prodre vanjo, ker to zelo moti 
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dovajanje inzulina in posledično slabšo presnovno urejenost ter velikokrat povzroča 
nepotrebno bolečino (Battelino, 2007).  
Najprimernejša  mesta za vstavljanje seta pri otrocih in dojenčkih so zgornja glutealna 
dela, zadnji del nadlahti in sprednji del stegna. Trebuh pri dojenčkih še nima dovolj 
maščevja in otroci se tega dela zelo bojijo, zato se ga izogibamo vsaj do šolskega 
obdobja (Battelino, 2007).  
V času bolezni in raznih okužb se potreba po bazalnih in bolusnih odmerkih poveča. 
Potreba po povečanju odmerkov inzulina je odvisna od teže bolezni in od posameznega 
otroka oziroma dojenčka.  
Ob povišani telesni temperaturi se raven krvnega sladkorja poviša zaradi povečanega 
izločanja stresnih hormonov. Zaradi relativno premajhne količine inzulina nastajajo v 
telesu tudi ketoni.  
V primeru driske in bruhanja, kjer je vnos hrane manjši, vsrkavanje hranil v prebavnem 
traktu pa moteno, se raven krvnega sladkorja zniža in možnost nastanka hipoglikemij je 
večja.  
V času bolezni je potrebno preverjati vrednost krvnega sladkorja na vsake 3−4 ure, tako 
preko dneva kot noči, v izjemnih situacijah pa tudi na vsako uro. Zelo pomembno je, da 
ob povišanem krvnem sladkorju otroku nikoli ne vbrizgamo odmerek inzulina, večji od 
0,1 enote inzulina na kilogram telesne teže. Tako velik odmerek inzulina se ponovno 
lahko vbrizga, kadar krvni sladkor po eni uri ni padel za 10 % ali več pri uporabnikih 
inzulinske črpalke.  
Zaradi neješčnosti otrok v času bolezni je zelo pomembno sodelovanje staršev z 
dietetikom in diabetologom, ki je 24 ur na razpolago za starše, in to vse dni v letu 
(Bratina in sod., 2012). 
Gibanje in telesna aktivnost pri otrocih sta zelo nepredvidljiva, zato se priporoča odklop 
inzulinske črpalke med telesno aktivnostjo oziroma je zelo priporočljiva uporaba 
začasnega bazalnega odmerka inzulina (Battelino, 2007). 
Uporaba inzulinske črpalke pri otrocih in dojenčkih, podprta z raziskavami, govori o 
znatnem zmanjšanju strahu pred večkratnimi injekcijami inzulina in zmanjšanju strahu 
pred iglami, upadu pojava nočnih hipoglikemij, končni rezultat pa je boljša metabolična  
urejenost otrok (Shalitin in sod., 2009). 
1.7 Glukozni senzor 
Neprekinjeno merjenje krvnega sladkorja (v nadaljevanju CGMS) se je v Sloveniji 
začelo množično uporabljati leta 2000. Ta sistem je v medceličnini meril krvni sladkor 
v petminutnih presledkih in podatke shranil v elektronski obliki. Preko računalnika je 
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bilo mogoče analizirati vrednosti sladkorjev, krivuljo gibanja sladkorja, število meritev 
sladkorja in časovno analizirati odstotek sladkorjev, ki so bili zunaj zaželenega 
območja, kot je prikazano. (Slika 5).  
CGMS sistem je bil zelo moteč zaradi posebnega kabla, ki je bil povezan z oddajnikom. 
Vrednosti krvnih sladkorjev ni bilo mogoče takoj videti in ustrezno ukrepati (Logar 
Dolinšek in sod., 2012). 
              
Slika 5: Neprekinjeno merjenje glukoze (Zaloker&Zaloker, 2015) 
Vir:  http://www.zaloker-zaloker.si/sl/sladkorna-bolezen/zanimivosti-in-nasveti/sistem-za-
neprekinjeno-merjenje-glukoze-vas-lahko-obvaruje-pred-hipoglikemijo/ ) 
V letu 2006 sta tudi pri nas prvi dve deklici začeli uporabljati inzulinsko črpalko z 
vgrajenim sistemom za neprekinjeno mejenje krvnega sladkorja. Sistem je bil za otroke 
moteč, saj je bil velik. Oddajnik je prikazoval hitrost padanja in naraščanja krvnega 
sladkorja in pri previsokem oziroma prenizkem krvnem sladkorju se je sprožil alarm 
(Logar Dolinšek in sod., 2012).  
Metoda za neprekinjeno merjenje krvnega sladkorja z uporabo podkožnega senzorja v 
domačem okolju prikaže diabetologu gibanje glikemije preko celega dneva in je v 
veliko pomoč pri razumevanju težav z vodenjem SBT1, hkrati pa je uspešen 
pripomoček za poučevanje in svetovanje glede njenega vodenja.  
Klinične raziskave na tujem in v Sloveniji so pokazale, da neprekinjeno merjenje 
vrednosti glukoze občutno izboljša presnovno urejenost sladkorne bolezni in pomembno 
zniža vrednost HbA1c, ki je pokazatelj dvomesečne urejenosti sladkorne bolezni 
(Battelino, 2007).  
Čermelj T. Uporaba inzulinske črpalke in glukoznega senzorja pri mladih s sladkorno boleznijo tipa 1 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
28 
(Slika 6) prikazuje tri ključne elemente sistema za neprekinjeno merjenje glukoze 
proizvajalca Medtronic, ki ga sestavljajo: 
- inzulinska črpalka Paradigm Veo® Medtronic,  
- oddajnik rezultatov MiniLink® Medtronic, v povezavi z glukoznim senzorjem, 
- glukozni senzor Enlite® Medtronic.  
 
Slika 6: Sestavni elementi sistema za neprekinjeno merjenje glikoze (Zaloker&Zaloker, 2016b) 
Vir: http://www.zaloker-zaloker.si/sl/sladkorna-bolezen/zanimivosti-in-nasveti/sistem-za-
neprekinjeno-merjenje-glukoze-vas-lahko-obvaruje-pred-hipoglikemijo/ 
Glukozni senzor Enlite® Medtronic (Slika 7), je zelo tanka elektroda, ki je vstavljena 
v podkožje in meri vrednost krvnega sladkorja v medceličnini (Zaloker&Zaloker, 
2016). 
 
Slika 7: Glukozni senzor Enlite® Medtronic (Zaloker&Zaloker, 2016) 
Vir: http://www.zaloker-zaloker.si/sl/izdelki/oddajnik-minilink-z-novim-senzorjem-enlite/ 
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Slika 8: Primerjava velikosti oddajnika Minilink® Medtronic in kovanca (Zaloker&Zaloker, 2016) 
Vir: http://www.zaloker-zaloker.si/sl/sladkorna-bolezen/zanimivosti-in-nasveti/kaj-je-sistem-za-
neprekinjeno-merjenje-glukoze/ 
Oddajnik Minilink® Medtronic (Slika 8) preko povezave z glukoznim senzorjem 
brezžično pošilja podatke o izmerjenih vrednostih krvnega sladkorja v inzulinsko 
črpalko (Zaloker&Zaloker, 2016). 
Inzulinska črpalka dovaja inzulin, sprejema in na zaslonu prikazuje izmerjene 
vrednosti krvnega sladkorja in ves čas opozarja (Zaloker&Zaloker, 2015): 
- na hitro naraščanje in padanje vrednosti glukoze, 
- o hitrosti in smeri gibanja glukoze v zadnjih 20 minutah, 
- preden vrednost glukoze doseže nizko ali visoko mejno vrednost, 
- na prekoračitve nizke in visoke mejne vrednosti krvnega sladkorja,  
- na prekinitev dovajanja inzulina pod spodnjo mejo glukoze, če se nanjo ne 
odzovemo in je prilagojena posamezniku (Slika 9). 
 
Slika 9: Sistem za neprekinjeno merjenje vam razkrije celotno zgodbo (Zaloker&Zaloker, 2016) 
Vir: http://www.zaloker-zaloker.si/sl/sladkorna-bolezen/zanimivosti-in-nasveti/kaj-je-sistem-za-
neprekinjeno-merjenje-glukoze/ 
Vsa opozorila, ki nam jih nudi sistem za neprekinjeno merjenje glukoze v krvi, so nam 
v veliko pomoč pri preprečevanju hiperglikemije in hipoglikemije in preko spletnega 
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programa (CareLink™ Personal® Medtronic), ki ima možnost analizirati, pregledovati 
in prepoznati trende spreminjanja glukoze, lahko skupaj z diabetologom uspešno in 
predvsem hitro ukrepamo (Zaloker&Zaloker, 2015). 
1.7.1 Glukozni senzor 
Glukozni senzor je sterilna upogibljiva elektroda, ki vsebuje encim glukozno oksidazo 
in je vstavljen v podkožje za obdobje od 3 do 7 dni. Elektroda je prekrita s posebno 
snovjo, ki ščiti glukozni senzor in posameznika s SBT1. Izmerjene vrednosti analizira 
vsakih 10 sekund in jih kot električni signal preko oddajnika pošilja v inzulinsko 
črpalko, ki te vrednosti analizira in izračuna povprečje krvnega sladkorja vsakih 5 minut 
(Szypowska in sod., 2012).  
Upogibljiva elektroda je s kanilo vstavljena v podkožje in preko nosilca spojena z 
oddajnikom. Oddajnik je majhna naprava v velikosti kovanca in je spojena z glukoznim 
senzorjem (Slika 10).  
Kadar je oddajnik spojen z glukoznim senzorjem, ga samostojno zažene in začne zbirati 
podatke o vrednosti krvnega sladkorja v medceličnini. Vse podatke vsakih 10 sekund 
brezžično prenese v inzulinsko črpalko. Oddajnik deluje s posebno baterijo, ki jo po 
vsaki uporabi senzorja pacient polni z baterijskim polnilcem 10 do 15 minut. V tem 
času si odstrani izrabljen glukozni senzor in si pripravi novega ter si ga aplicira v 
podkožje (Logar Dolinšek in sod., 2012). 
         
Slika 10: Sestavni deli sistema Paradigm Veo® Medtronic (Zaloker&Zaloker, 2015) 
Vir: http://www.zaloker-zaloker.si/sl/sladkorna-bolezen/zanimivosti-in-nasveti/sistem-za-
neprekinjeno-merjenje-glukoze-vas-lahko-obvaruje-pred-hipoglikemijo/ 
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1.7.2 Vstavljanje glukoznega senzorja in povezava z inzulinsko črpalko 
Glukozni senzor se aplicira v podkožje s posebno sprožilno napravo. Takoj po aplikaciji 
se iz senzorja izvleče kovinsko iglo. Kovinska igla je nekoliko daljša in debelejša, zato 
predstavlja otrokom velik strah. Pri majhnih otrocih se lahko pred aplikacijo uporabi 
lokalno anestetično kremo (npr. Emla), ki omrtviči mesto aplikacije in otrok ne občuti 
nobene bolečine pri aplikaciji senzorja v podkožje.  
Glukozni senzor je potrebno 10−15 minut pred vstavitvijo odstraniti iz hladilnika, da se 
segreje na sobno temperaturo. S tem bo aplikacija manj boleča in delovanje senzorja bo 
boljše (Logar Dolinšek in sod., 2012).  
Pri pacientih s SBT1, ki imajo manj podkožnega maščevja, je potrebno na mestu 
aplikacije senzorja s prsti naredit kožno gubo in biti pozoren na kot vstavitve. Ob 
vstavljanju senzorja se včasih pojavi manjša sled krvi, ki pa na meritve ne vpliva 
(Battelino, 2007).  
Najpogostejša mesta aplikacije senzorja so trebuh, zadnjica v glutealnem  delu in 
redkeje nadlahet ter stegno (Slika 11). Senzorja se raje ne vstavlja na (Logar Dolinšek in 
sod., 2012, str. 64−65): 
- mesto, kjer se pogosto vstavlja set inzulinske črpalke in vsaj 5 cm od 
vstavljenega inzulinskega seta črpalke, 
- 5 cm okrog popka, 
- v predel pasu, 
- mesta brez maščobnega tkiva, 
- v brazgotine in poškodovano kožo, 
- na mesta, kjer je koža razpraskana, vneta.  
 
Slika 11: Mesta vstavitve glukoznega senzorja (Zaloker&Zaloker, 2016) 
Vir: http://www.zaloker-zaloker.si/sl/sladkorna-bolezen/zanimivosti-in-nasveti/kaj-je-sistem-za-
neprekinjeno-merjenje-glukoze/ 
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Po aplikaciji senzorja v podkožje je potrebno nanj priključiti še oddajnik in vse skupaj 
prelepiti s tankim vodoodpornim obližem.  
V meni inzulinske črpalke pred zagonom senzorja se vnese še serijsko številko 
oddajnika, izbere ustrezne nastavitve in potrebno ga je vključiti. Inzulinska črpalka po 
120 minutah z alarmom opozori, da je potrebno izvesti prvo kalibracijo senzorja z 
merilnikom krvnega sladkorja (Battelino, 2007). 
1.7.3 Umerjanje glukoznega senzorja 
Umerjanje oziroma kalibracija glukoznega senzorja pomeni vnos vrednosti sladkorja, ki 
je bila izmerjena z merilnikom, v inzulinsko črpalko. Glukozni senzor dve uri po 
aplikaciji zahteva, da si izmerimo krvni sladkor, in s tem rezultatom podamo v 
računalniški program inzulinske črpalke vrednost sladkorja v krvi, ki je drugačna od 
izmerjene vrednosti v medceličnini (Logar Dolinšek in sod., 2012).  
Merilnik krvnega sladkorja izmeri vrednost glukoze v krvi iz kapilare, glukozni senzor 
pa izmeri vrednost iz medceličnine. Vrednosti glukoze se spreminjajo skladno z 
gibanjem glukoze po delih telesa. Preko kapilar prehaja v prostor med celice, in preden 
vstopi tja, se tam porabi kot vir energije. Izmerjene vrednosti glukoznega senzorja imajo 
nekajminutni zamik, zato je potrebna kalibracija senzorja (Battelino, 2007). 
Za zagotavljanje optimalne natančnosti glukoznega senzorja je priporočljivo, da se 
kalibracijo izvede vsaj trikrat dnevno in ne več kot šestkrat v enem dnevu. Kalibracijo 
izvedemo vedno z istim merilnikom, in to takrat, ko so vrednosti krvnega sladkorja 
najbolj stabilne (Logar Dolinšek in sod., 2012, str. 66−67): 
- tik pred obroki, 
- dve uri po obroku, 
- pred spanjem, 
- takoj zjutraj, ko se prebudimo. 
Inzulinska črpalka nas pred potrebno kalibracijo glukoznega senzorja opozori z 
alarmom in zelo pomembno je, da izvedemo kalibracijo tudi ob pojavu hipoglikemije in 
kadar opazimo velike razlike med izmerjenimi vrednostmi krvnega sladkorja z 
merilnikom ter vrednostmi, izmerjenimi z glukoznim senzorjem (Battelino, 2007).  
1.7.4 Meritve glukoznega senzorja 
Ročni merilniki izmerijo enake vrednosti krvnega sladkorja kot  glukoznega senzorja 
takrat, ko so vrednosti krvnega sladkorja stabilne. V primeru hitrega naraščanja oziroma 
padanja glukoze v krvi se pojavi časovna razlika v vrednostih krvnega sladkorja med 
meritvami s senzorjem in z ročnim merilnikom. Pacient s SBT1 bo imel občutek 
hipoglikemije in si bo izmeril krvni sladkor z navadnim merilnikom 3,0 mmol/l, 
glukozni senzor pa bo na zaslonu prikazoval 5,2 mmol/l. Zelo pomembno je, da si 
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pravilno nastavimo alarm za visoke in nizke vrednosti krvnega sladkorja, ker glukozni 
senzor prikazuje (Logar Dolinšek in sod., 2012, str. 68): 
- trenutno vrednost glukoze v medceličnini, ki je izražena v mmol/l, 
- trend gibanja krvnega sladkorja v zadnjih 20 minutah,  
- krivuljo gibanja sladkorja. 
Trend gibanja krvnega sladkorja je prikazan na inzulinski črpalki s puščicami, ki nam 
povedo, da je hitrost gibanja krvnega sladkorja v zadnjih 20 minutah vsaj za 2,2 mmol/l, 
ob naraščanju glukoze je puščica obrnjena navzgor, ob padanju glukoze je puščica 
obrnjena navzdol. V primeru, da je hitrost naraščanja oziroma padanja glukoze v 
zadnjih 20 minutah za več kot 4,5 mmol/l, se na ekranu črpalke pojavita dve puščici. V 
kolikor inzulinska črpalka ne prikazuje puščic, je krvni sladkor stabilen.  
Krivulja gibanja krvnega sladkorja, prikazana na črpalki, pove, kako se je krvni sladkor 
gibal v zadnjih 3, 6, 12 in 24 urah (Logar Dolinšek in sod., 2012). 
V reden postopek dela z glukoznim senzorjem poleg kalibracije spada (Logar Dolinšek 
in sod., 2012, str. 72): 
- ocena triurne krivulje nihanj vrednosti krvnega sladkorja preko celega dneva; 
- 6- do 24-urna krivulja stabilnosti krvnega sladkorja preko dneva in noči, ki nas 
bo opozorila, kako pogosto krvni sladkor zaniha preko nizke oziroma visoke 
nastavljene meje krvnega sladkorja; 
- prikaz puščic, ki nas opozarjajo na smer gibanja sladkorja: naraščanje krvnega 
sladkorja po obroku (znak ↑), ukrepanje ni potrebno; naraščanje krvnega 
sladkorja (znak ↑↑), približevanje 10,0 mmol/l, potrebna dodatna korekcija 
krvnega sladkorja;  padanje krvnega sladkorja (znak ↓), izmerimo krvni sladkor, 
v primeru izmerjene vrednosti pod 5,0 mmol/l zaužijemo dodatne ogljikove 
hidrate brez kritja inzulina; naglo padanje krvnega sladkorja (znak ↓↓), 
izmerimo krvni sladkor, v primeru izmerjene vrednosti pod 5,0 mmol/l 
zaustavimo inzulinsko črpalko, ukrepamo kot pri hipoglikemiji. 
1.7.5 Alarmi pri glukoznem senzorju 
Alarmi pri glukoznem senzorju so na začetku lahko moteči in ne dovolijo mirnega 
spanca. Alarmi se pojavljajo, ker so nihanja krvnega sladkorja pogosta in zelo 
intenzivna (Logar Dolinšek in sod., 2012). 
Prednosti različnih opozoril senzorja, ki jih navaja podjetje Zaloker&Zaloker (2015): 
- opozorilo ob hitrem naraščanju in padanju krvnega sladkorja, sledi takojšnje 
ukrepanje, 
- grafični prikaz hitrosti naraščanja in padanja ravni krvnega sladkorja v zadnjih 
20 minutah,  
- napoved spremembe, ki jo lahko časovno nastavimo, da nas opozori, prej ko 
raven krvnega sladkorja doseže visoko ali nizko nastavljeno mejno vrednost, 
- opomnik prekoračitve visoke in nizke nastavljene mejne vrednosti krvnega 
sladkorja, 
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- samodejni izklop dovajanja inzulina ob padcu krvnega sladkorja pod spodnjo 
nastavljeno mejo brez našega ukrepanja. 
Opozorilo po zamenjavi senzorja se pojavi po 6 dneh uporabe senzorja oziroma po dveh 
napačnih kalibracijah senzorja. Kadar je komunikacija med oddajnikom in inzulinsko 
črpalko prekinjena oziroma je signal šibek, takrat se pojavi alarm o izgubljeni 
komunikaciji med oddajnikom in črpalko. Ob napačni, prepozno vneseni vrednosti 
krvnega sladkorja in ob tehnični okvari senzorja se pojavi alarm za umerjanje in 
kalibracijo (Logar Dolinšek in sod., 2012). 
1.7.6 Prednosti pri zdravljenju SBT1 s pomočjo glukoznega senzorja 
Uporaba in rokovanje z glukoznim senzorjem je na začetku zelo zahtevno in proces 
učenja včasih traja tudi tri tedne ali več, predvsem pa mora postati drugačno 
razmišljanje s strani posameznika s SBT1. Posameznik s SBT1 mora razumeti, kdaj in 
zakaj nastaja razlika med izmerjenim krvnim sladkorjem v medceličnini in krvjo, 
poznati mora graf in puščice, predvsem pa trend gibanja krvnega sladkorja (Gianini in 
sod., 2011). 
Od leta 2000 je veliko raziskav dokazalo, da uporaba glukoznega senzorja vpliva na 
dolgoročno izboljšanje urejenosti sladkorne bolezni in zmanjšano variabilnost krvnega 
sladkorja. Raziskava Guard Control je prikazala, da uporaba glukoznega senzorja v 
skupini otrok in mladostnikov s slabo urejeno SBT1 pomembno vpliva na stabilizacijo 
krvnega sladkorja in izboljšanje presnovne urejenosti. Raziskava Navigator, ki je zajela 
odrasle bolnike in mladostnike z dobro urejeno sladkorno boleznijo, je potrdila, da tudi 
v skupini bolnikov z dobro presnovno urejenostjo sladkorne bolezni redna uporaba 
glukoznega senzorja lahko dodatno izboljša presnovno urejenost SBT1. Zelo 
pomemben je podatek raziskav, da se je kljub padcu HbA1c zmanjšalo število in 
trajanje hipoglikemij (Bratina in Battelino, 2013).  
Uporaba inzulinske črpalke s pomočjo glukoznega senzorja ima v primerjavi s 
standardnim zdravljenjem SBT 1 pri otrocih več prednosti. Otroci, ki uporabljajo senzor 
6 dni v tednu oziroma več, imajo večje zmanjšanje HbA1c in večjo verjetnost za 
vzdrževanje HbA1c v želenem območju v primerjavi s tistimi, ki so na standardni 
inzulinski terapiji. Z uporabo senzorja se zmanjšuje pojav hiper- in hipoglikemije, krvni 
sladkor pa se veliko več časa zadržuje v ciljanem območju. Največ strahu pri starših 
povzročajo nočne hipoglikemije, kar pa s pomočjo senzorja, ki nas z alarmom opozarja 
na hitro nižanje krvnega sladkorja, onemogočimo. Uporaba senzorja zmanjša pojav 
številnih hipoglikemij v nočnem času in posledično večkratnega preverjanja krvnega 
sladkorja (Lawson, 2012). 
Raziskave za uporabo glukoznih senzorjev v otroštvu kažejo, da je uspeh odvisen 
predvsem od redne uporabe senzorja. V kolikor se senzor uporablja več kot 80 % časa, 
potem je dosežena boljša presnovna urejenost in stabilen padec HbA1c (Bratina in 
Battelino, 2013). 
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Leta 2011 se je Slovenija vključila v multicentrično raziskavo skupaj z Izraelom in 
Nemčijo, v kateri ugotavljajo, kako pomemben je dober nadzor nad krvnim sladkorjem 
pri preprečevanju poznih zapletov sladkorne bolezni. Razvoj avtomatskega nadzornega 
sistema (sistem zaprte zanke), ki povezuje inzulinsko črpalko in glukozni senzor, ponuja 
inovativen način stabilizacije ravni krvnega sladkorja. Sistem zaprte zanke je prilagojen 
posamezniku, z možnostjo sprotnega učenja in vgrajenimi varnostnimi opozorili za 
hipo- in hiperglikemijo. Računalniški program na podlagi spremljanja gibanja sladkorja 
v medceličnini izračunava predvideno gibanje sladkorja v naslednji časovni enoti ter ga 
s pomočjo natančnega odmerjanja inzulina stabilizira v želenem območju (Bratina in 
Battelino, 2013). 
1.8 Zdravstvena nega  
Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki deluje na področju promocije zdravja, 
preprečevanju bolezni ter skrbi za bolne, umirajoče in invalidne ljudi. Obravnava 
družbo, posameznika in družino v času zdravja in bolezni s poglavitnim ciljem o 
doseganju čim boljšega zdravja. Poglavitna naloga zdravstvene nege je, da omogoča 
varovancem zagotavljanje neodvisnosti pri opravljanju osnovnih življenjskih 
aktivnostih in ohranjanju zdravja. Pomembno vlogo ima pri procesu zdravljenja in 
rehabilitacije (Zbornica − zveza, 2016). 
Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra, ki pacienta obravnava kot edinstveno 
bitje, v zdravstveno obravnavo pa poleg pacienta vključuje tudi svojce in pacientu 
najpomembnejše ljudi (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
1.8.1 Sodobna zdravstvena nega 
Zdravstvena nega je bila v preteklosti osredotočena na bolezni in negovanje bolnih 
pacientov. Medicinska sestra je bila usmerjena v pomoč zdravniku pri diagnostiki in 
terapiji posameznih bolezni (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Pri sodobni zdravstveni negi pacient sodeluje in upošteva se njegove odločitve in želje 
glede izvajanja zdravstvene nege. Temeljni element sodobne zdravstvene nege je skrb 
za zdravje posameznika in družbe, v okviru svojih pristojnosti pa preprečuje in odkriva 
probleme pacientov, ki so največkrat posledica bolezni, predvsem pa je usmerjena v 
področje samostojnega delovanja. Sodobna zdravstvena nega se ukvarja s 
posameznikom v času zdravja, bolezni in okrevanja ter vedno odkriva in rešuje 
probleme, ki so največkrat posledica raznih bolezni, poškodb in psihološkega stanja 
pacienta. V sodobni zdravstveni negi medicinska sestra deluje kot (Hajdinjak in Meglič, 
2006, str. 52−58): 
- enakovredna sodelavka drugim zdravstvenim timom,  
- zastopa interese pacienta,  
- samostojno odkriva in rešuje probleme, težave pacientov, 
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- samostojno zbira informacije in podatke o problemih in zdravstvenih težavah 
pacienta z merjenjem, opazovanjem in intervjuvanjem, 
- glavna odgovorna pri izboru in izvedbi zdravstvenih intervencij, 
- glavna ocenjevalka kakovosti in učinkovitosti zdravstvene nege. 
1.8.2 Teoretični model zdravstvene nege po metodi Virginie Henderson 
Teoretičarka zdravstvene nege Virginia Henderson predstavi v svoji teoriji glavne 
aktivnosti zdravstvene nege. Medicinska sestra mora podpirati bolnega ali zdravega 
človeka pri izvajanju tistih aktivnosti, ki so pomembne pri zadovoljevanju njegovih 
osnovnih življenjskih potreb, in mu mora pomagati, da postane čim prej samostojen. V 
primeru, da ne more sam zadovoljiti ene ali več osnovnih življenjskih potreb, je naloga 
medicinske sestre, da z aktivnostmi zdravstvene nege pomaga pacientu oziroma 
bolniku.  
Virginia Henderson v svoji teoriji predstavi glavne naloge medicinske sestre oziroma 
aktivnosti zdravstvene nege (Hajdinjak in Meglič, 2006, str. 211): 
Dihanje oziroma izmenjava človeku pomembnih plinov je za življenje pomembna 
življenjska aktivnost in medicinska sestra mora znati prepoznati vsako odstopanje od 
normalnega dihanja pri bolniku. 
Medicinska sestra mora poznati pacientove potrebe po prehranjevanju in pitju v času 
bolezni in posledično v času zmanjšanega gibanja najlažje prepozna, kaj ima pacient 
najraje, in lahko oceni, ali je pacient zaužil dovolj tekočine in hrane. 
Pri odvajanju in izločanju je zelo pomemben vzorec odvajanja, starost pacienta, 
gibčnost in njegova kultura. Vsako spremembo pri odvajanju je potrebno pravočasno 
zaznati in ukrepati. 
Gibanje in obračanje nepokretnega pacienta lahko prepreči kasnejše komplikacije 
zdravljenja, zato mora medicinska sestra poskrbeti, da noben pacient ne leži preveč časa  
v enakem položaju. 
Velikokrat je spanje zaradi bolečin omejeno in pogost vzrok bolezni je nespečnost in 
nezmožnost gibanja. 
Za vzdrževanje primerne telesne temperature ima glavno vlogo primerno oblačenje. 
Medicinska sestra mora poskrbeti za ustrezna oblačila dojenčkov, bolnih in invalidnih 
pacientov, ki niso sposobni samostojnega oblačenja. 
Medicinska sestra mora poznati vsa fiziološka načela ohranjanja ustrezne telesne 
temperature; dojenčki in bolni so prepuščeni drugim, da skrbijo za njihovo uravnavanje 
telesne temperature. 
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Vsak pacient ima pravico biti čist in urejen, zato mora medicinska sestra poskrbeti za 
pacientovo čistočo, ne glede na pacientov položaj, velikost, telesno in čustveno stanje v 
času bolezni. 
Pacienti s senzoričnimi motnjami, starostniki in otroci so najbolj ogrožena kategorija 
ljudi, zato medicinske sestre ocenjujejo pacientovo sposobnost izogibanja nevarnosti in 
pacientov odziv na okolje. 
Komunikacija med pacientom, njegovimi svojci in medicinsko sestro je pomembna 
aktivnost zdravstvene nege. 
Bolj kot medicinska sestra pozna vero in verjame v njeno zdravilno moč, bolj kot je 
duhovno razvita, lažje bo sledila bolnikovim željam in potrebam. Več časa, kot ga 
bolnik preživi v postelji, večji je občutek nekoristnosti, zato je v bolezni 
najpomembneje, da človek uživa v tistem, kar počne. 
V veliko pomoč in podporo pri želji, volji pacienta po rekreaciji imajo poleg 
medicinske sestre tudi svojci in prijatelji. 
Vsako podajanje znanja o bolezni, njenih zapletih lahko pripomore k hitrejši ozdravitvi 
bolnika, zato je zdravstvena vzgoja medicinskih sester ena izmed najpomembnejših 
odgovornosti. 
1.8.3 Proces zdravstvene nege 
Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela v zdravstveni negi, ki ga oblikuje 
visoka stopnja organiziranosti in omogoča sistematično reševanje. Zajema vrsto 
logičnih, sistematičnih in predvsem premišljenih med seboj povezanih zdravstvenih 
aktivnosti, katerih glavna nosilka je medicinska sestra (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Pajnkihar in Brumen (1999) navajata, da proces zdravstvene nege temelji na metodi 
ugotavljanja telesnih, duševnih in socialnih potreb posameznika in družine. Vključuje 
znanstvene metode za ugotavljanje varovančevih potreb, načrtovanje dela, izvajanje 
zdravstvene nege in vrednotenje dosežkov, kar daje medicinski sestri povratne 
informacije. 
Proces zdravstvene nege poteka v šestih fazah, ki se v praksi med seboj prepletajo in si 
sledijo po točno določenem vrstnem redu (Hajdinjak in Meglič, 2006, str. 69): 
ocenjevanje, negovalna diagnoza, cilji, načrtovanje, izvajanje, vrednotenje. 
V fazi ocenjevanja medicinska sestra s pomočjo življenjskih aktivnosti pridobi 
informacije, pri katerih potrebah pacient potrebuje pomoč, poleg tega ugotavlja vzroke, 
ki preprečujejo pacientu zadovoljiti potrebe. Po opravljeni analizi zbranih podatkov in 
simptomov oblikuje negovalno diagnozo. 
S pomočjo zbranih in analiziranih rezultatov si lahko oblikuje aktualne, potencialne in 
domnevne negovalne diagnoze. 
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Po razvrstitvi negovalnih diagnoz po nujnosti razreševanja problemov pri pacientu se 
lahko oblikuje cilje, ki so kratkoročni oziroma dolgoročni, predvsem glede na stanje 
pacienta. 
V fazi načrtovanja intervencij zdravstvene nege ima pomembno vlogo pacient, njegove 
navade, trenutno zdravstveno stanje in načrt mora biti vedno zapisan. 
Med izvajanjem zdravstvenih intervencij je potrebno sprotno vrednotenje učinkovitosti 
intervencije, vključeni morajo biti tudi diagnostično terapevtski posegi in pred 
izvajanjem je potrebno ponovno preveriti stanje pacienta. 
Medicinska sestra preveri, če so bili doseženi vsi cilji, ovrednoti, ali so bile pacientu 
zagotovljene vse osnovne življenjske potrebe oziroma jih z njeno pomočjo zadovoljita. 
V kolikor cilji niso bili doseženi, se oblikuje nove, načrtuje druge potrebne intervencije 
zdravstvene nege, ki bodo omogočile samostojnost in neodvisnost pri zadovoljevanju 
osnovnih življenjskih potreb (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti sladkorno bolezen, s poudarkom na 
zdravljenju s pomočjo inzulinske črpalke in glukoznega senzorja pri sladkorni bolezni 
tipa 1. Cilj diplomske naloge je s pregledom literature in z obravnavo pacienta s 
sladkorno boleznijo tipa 1 prikazati prednosti uporabe glukoznega senzorja in 
inzulinske črpalke, ugotoviti, kateri so najpomembnejši negovalni problemi pacienta, 
ugotoviti, kako bolezen vpliva na kakovost življenja, izpostaviti najpomembnejše 
intervencije zdravstvene nege, jih vključiti v načrt zdravstvene nege in predlagati 
morebitne izboljšave edukacije/obravnave pacienta s sladkorno boleznijo tipa 1, ki 
uporablja inzulinsko črpalko in glukozni senzor. 
Skladno z namenom in s ciljem diplomske naloge smo si zastavili naslednja 
raziskovalna vprašanja: 
Katere so prednosti uporabe inzulinske črpalke in senzorja pri sladkorni bolezni tipa 1? 
Katera znanja in spretnosti zahteva vsakodnevna uporaba inzulinske črpalke in 
glukoznega senzorja? 
Kako poteka celostna obravnava posameznika s sladkorno boleznijo v diabetološki 
ambulanti, ki uporablja inzulinsko črpalko in glukozni senzor? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Zdravstveni primer 
Obravnavali smo zdravstveni primer 37-letnega diabetika. Kriterij za sodelovanje je 
zdravljenje s pomočjo inzulinske črpale in glukoznega senzorja ter kontrolni pregled pri 
izbranem specialistu diabetologu v diabetološki ordinaciji »jazindiabetes« v Ljubljani, 
februarja 2016. 
Metode, ki smo jih uporabili za zbiranje podatkov, so bile: analiza dokumentov 
(zdravstveni karton), opazovanje pacienta in merjenje. Po opisu stanja smo opredelili 
negovalne diagnoze in izpeljali vse faze procesa zdravstvene nege.  
Izvedli smo še retrogradni pregled zdravstvene dokumentacije pacienta: zapisi 
izbranega specialista, priloženi specialistični izvidi in laboratorijske preiskave. V 
raziskavi so bile opravljene meritve telesne teže, telesne višine, frekvence dihanja, 
saturacije, krvnega sladkorja, ki smo jih potrebovali za tretji del raziskave. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Uporabili smo tri metode raziskovanja: pregled literature, analizo dokumentov, 
opazovanje in merjenje. Metodo pregleda literature smo uporabili predvsem v prvi fazi 
raziskave. 
Metodo analize dokumentov smo uporabili v drugi fazi raziskave. Pregledali smo 
zdravstveni karton pacienta (zdravstveno dokumentacijo). Zanimali so nas podatki o 
pregledih pri specialistu diabetologu, kliničnem dietetiku, internistu in laboratorijski 
izvidi.  
Metodo opazovanja smo uporabili v tretji fazi raziskave, med pregledom pri izbranem 
specialistu diabetologu (25. 2. 2016). 
3.3 Potek raziskave 
Pacienta smo obravnavali po predhodnem dogovoru in z dovoljenjem specialista 
diabetologa. Pacienta smo seznanili z namenom in s cilji diplomske naloge ter pridobili 
njegovo privolitev za sodelovanje. Zaradi varovanja zasebnosti pacienta v diplomskem 
delu podatke navajamo in povzemamo, pacienta imenujemo z izmišljenim imenom 
Anže. 
Podatki pacienta so bili pridobljeni iz medicinske dokumentacije, z opazovanjem in z 
meritvami, s pogovorom s pacientom in z zdravnico v ordinaciji »jazindiabetes«. Vse 
podatke prikazujemo deskriptivno. Z zbranimi podatki smo načrtovali proces 
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zdravstvene nege: negovalno anamnezo, opredelitev potreb in postavitev negovalnih 
diagnoz. Oceno potreb in negovalnih problemov smo ugotavljali s pomočjo štirinajstih 
življenjskih aktivnosti. Zaključili smo z načrtovanjem intervencij in vrednotenjem 
zdravstvene nege. 
Čermelj T. Uporaba inzulinske črpalke in glukoznega senzorja pri mladih s sladkorno boleznijo tipa 1 




4.1 Negovalna anamneza 
Anže je po poklicu zdravstveni tehnik, zaposlen v splošni bolnišnici. Živi v stanovanjski 
hiši skupaj z ženo in dvema hčerama.  
Rodil se je v 38. tednu nosečnosti, kot otrok druge nosečnosti. Porod je potekal brez 
posebnosti, mati je celo nosečnost prejemala Inderal zaradi hipertiroze. Anže se je rodil 
s porodno težo 3750 g, porodno dolžino 54 cm, obseg glavice je bil 36 cm in Apgar 
ocena je bila 10/10.  
Anže je bil dojen do 3. meseca starosti in že v prvem mesecu starosti mu je mati morala 
pri popoldanskih obrokih dodati 2/3 kravjega mleka Pomurka po naročilu patronažne 
medicinske sestre. Psihomotorni razvoj je potekal brez posebnosti, cepljen je bil po 
programu in od otroških bolezni je prebolel mumps, ošpice ter norice.  
Od starosti 3 mesecev dalje je preboleval pogoste akutne laringitise z močno izraženim 
laringealnim stridorjem in lajajočim kašljem, zaradi katerih je bil tudi trikrat 
hospitaliziran. Leta 1982 je bila pri Anžetu opravljena adenotonzilektomija.  
Pri Anžetu so starši en mesec opazovali, da pije več kot običajno in da hujša kljub temu, 
da je normalno jedel. Poleg povečane žeje je postalo mami sumljivo, ker se je Anže 
ponoči polulal v posteljo pri 6 letih starosti.  
30. avgusta 1985 je mati odpeljala Anžeta k osebnemu zdravniku, kjer so mu izmerili 
krvni sladkor 14,4 mmol/l. Po obremenitvi z glukozo pa je bil krvni sladkor 28,6 mmol/l 
in 30. avgusta je bila potrjena diagnoza SBT 1. Anže je bil nemudoma napoten na 
Pediatrično kliniko v Ljubljano, kjer je bil ob sprejemu lažje prizadet, shujšan in 
nekoliko izsušen.  
V urinu je bil prisoten aceton in krvni sladkor 24,9 mmol/l. Ob sprejemu mu je bila 
nastavljena kapalna infuzija po shemi z inzulinom, sledil je prehod na injekcije 
Actrapid® Novo Nordisk inzulina na 6 ur. Po desetih dnevih hospitalizacije se je stanje 
krvnega sladkorja stabiliziralo, potrebna je bila le jutranja in večerna doza inzulina, ki je 
poleg hitro delujočega le-tega vključevala še dolgodelujoči Insulatard® Novo Nordisk. 
Med celotno hospitalizacijo so analizirali sisteme, kjer bi se kasneje lahko pojavili 
zapleti sladkorne bolezni. Vsi izvidi so bili v mejah normale.  
Dečkovi starši so vsakodnevno obiskovali Šolo dobrega vodenja sladkorne bolezni in se 
naučili postopka za samostojno vodenje bolezni. V času hospitalizacije je Anže začel 
obiskovati prvi razred osnovne šole, in to kar na Oddelku za diabetes na Pediatrični 
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kliniki v Ljubljani. 4. oktobra 1985 so ga odpustili v domačo oskrbo, z dozami inzulina 
(Preglednica 7). 
Po odpustu v domačo oskrbo so morali starši sami skrbeti za aplikacijo inzulina, 
prilagajati njegove količine in predvsem ustrezno shemo prehranjevanja, kar pri 6- 
letnem otroku predstavlja težavo.  
Kontrole v Ambulanti za diabetes so bile potrebne zaradi urejenosti sladkorne bolezni, 
včasih tudi enkrat tedensko. V domačem okolju so se včasih pri Anžetu pojavile blažje 
hipoglikemije, dvakrat pa je imel hudo hipoglikemijo s krči in starši so mu morali 
aplicirati injekcijo glukagona. 
Preglednica 7: Doze inzulina ob odpustu iz bolnišnice 
 zjutraj opoldne zvečer 
ACR 2 / / 
ITARD 2 / 2 
 
Desetega avgusta 1991 je bil Anže hospitaliziran na Pediatrični kliniki v Ljubljani za 
preusmeritev na intenzivirano inzulinsko terapijo s tako imenovanim Pen injektorjem. 
Inzulin je bilo potrebno aplicirati 4 krat dnevno, pred obroki in pred spanjem nekje ob 
22. uri (Preglednica 8). 
Preglednica 8: Doze inzulina s Pen injektorjem 
 zajtrk kosilo večerja pred spanjem 
HOMORAP® Novo Nordisk 18 18 12 / 
HOMOFAN® Novo Nordisk / / / 24 
 
Kljub intenzivirani obliki vodenja sladkorne bolezni so vrednosti HbA1c presegale 9 % 
in v letu 2000 so bile pri Anžetu že prisotne prve komplikacije omenjene bolezni. V 
urinu je bila prisotna mikroalbuminurija in na očeh so se pojavile mikroanevrizme, zato 
je bil v januarju 2001 hospitaliziran.  
Zaradi slabo urejene in težko vodljive sladkorne bolezni ter prisotnosti nezavednih 
hipoglikemij se je na endokrinološkem konziliju indiciralo zdravljenje z inzulinsko 
črpalko in od avgusta 2001 se je Anže začel zdraviti s pomočjo le-te. Najboljšo 
urejenost sladkorne bolezni je imel eno leto po uvedbi inzulinske črpalke, povprečna 
vrednost HbA1c je bila 7,1 %.  
V letu 2001 so prvič opazili v urinu mikroalbuminurijo, zato so mu uvedli Olivin v 
odmerku 2x2,5 mg, ki so ga kasneje zamenjali z Micardis 40 mg 1x dnevno. Zaradi 
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povišanega holesterola so mu decembra 2008 uvedli Sortis, 10 mg zvečer. Poleg 
mikroalbuminurije so leta 2001 zaznali začetne znake diabetične retinopatije z 
obojestransko mikroanevrizmo v makuli in tudi izven nje. Vidne so bile tudi 
ekstravazacije maščobe. Tedaj laserske terapije še niso uvajali, le redno so ga 
kontrolirali pri okulistu. V aprilu 2010 je prišlo do nenadnega poslabšanja vida in 
krvavitve s papile v steklovino na levem očesu in takrat se odločijo za lasersko terapijo. 
Vse do danes je potrebna kontrola pri okulistu vsake pol leta, da se spremlja morebitno 
napredovanje retinopatije. 
Z ozirom na starost se pacient od aprila 2010 zdravi v ambulanti »jazindiabetes«, kjer 
mu zaradi že prisotnih kroničnih zapletov sladkorne bolezni omogočijo zdravljenje s 
pomočjo glukoznega senzorja. Vse potrebne informacije o rokovanju z inzulinsko 
črpalko in glukoznim senzorjem je Anže pridobil v podjetju Zaloker&Zaloker, kjer je 
črpalko tudi dobil.  
Zdravljenje sladkorne bolezni z pomočjo inzulinske črpalke in glukoznega senzorja je 
pri Anžetu zelo uspešno, vrednosti HbA1c se gibljejo v območju 7 %, tudi kronični 
zapleti so na račun boljše urejenosti sladkorne bolezni z inzulinsko črpalko in senzorjem 
v fazi mirovanja. V ambulanti »jazindiabetes« so potrebni kontrolni pregledi vsake tri 
mesece oziroma glede na urejenost sladkorne bolezni. 
4.2 Opis stanja 
Anže prihaja na kontrolo po treh mesecih, s seboj prinaša vzorec drugega jutranjega 
urina, je afebrilen, krvni tlak je 120/75, izmerjena glukoza v krvi: 6,6 mmol/l, glikirani 
hemoglobin: 7,3%, albumini v urinu: 17,3 mg/dl, glukoza v urinu: 4+.  
Glukozne senzorje v podkožju uporablja kontinuirano, ima zelo stresno službo v 
urgentni medicinski pomoči, v januarju 2016 je prebolel bakterijsko infekcijo, zaradi 
katere je jemal antibiotik.  
Albuminurija je vseskozi prisotna, kljub temu da Anže redno jemlje Twynsto 80/5 mg, 
1 tableto zjutraj. V septembru 2015 je bil na kontroli pri okulistu zaradi proliferativne 
diabetične retinopatije z makulopatijo, laserska terapija takrat ni bila potrebna. Vedno 
mu ob kontroli inzulinsko črpalko priključijo na čitalec, ki prenese vse podatke o 
bazalnih in bolusnih odmerkih inzulina. 
Antropometrične meritve: telesna teža 104 kg, telesna višina 181 cm, obseg pasu 105 
cm, indeks telesne mase 31,7. 
Diagnostične preiskave: krvne preiskave (krvni sladkor kapilarno, glikirani 
hemoglobin), urinske preiskave (glukoza v urinu, albumini v urinu). 
Medikamentozna terapija ob kontroli: Inzulin Novorapid® NovoNordisk v inzulinski 
črpalki (Preglednica 9), Twynsta® Boehringer Ingelheim 80 mg/5 mg, 1 tableta zjutraj, 
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Concor COR® Merck 2,5 mg, polovičko tablete zjutraj, Sorvasta® Krka 30 mg, 1 
tableta zvečer. 
Preglednica 9: Dnevni odmerki bazalnega inzulina v 24 urah                                     
št. ura enote inzulina na uro 
1. 00.00-03.00 1,75 E/h 
2. 03.00-7.30 2,40 E/h 
3. 7.30-13.30 1,50 E/h 
4. 13.30-16.30 1,35 E/h 
5. 16.30-20.30 1,40 E/h 
6. 20.30-24.00 1,65 E/h 
 skupaj v 24 h 40,45 E/h 
 
Dihanje 
Anže je v mesecu januarju prebolel bakterijsko infekcijo zgornjih dihal, zato so mu 
predpisali deset dnevno kuro z antibiotikom. Takrat je imel izrazit suh kašelj, povišano 
telesno temperaturo in slabo se je počutil, zato je bil en teden odsoten iz delovnega 
razmerja. Ob kontroli Anže diha spontano, brez izrazitega kašlja in nima nobenih težav 
z dihanjem. 
Prehranjevanje, pitje 
Kot diabetik Anže poizkuša dnevno zaužiti vseh pet obrokov hrane, ampak zaradi 
narave službe in družinskih obveznosti velikokrat pozabi nase. Večinoma zaužije tri 
obroke dnevno in popije 2,5 l vode dnevno. Najraje pije vodo in radensko, včasih ob 
ribji večerji zaužije 3 enote alkohola.  
Pecivo in sladkarije mu ne predstavljajo večjih težav, težje se izogiba mastni hrani, kot 
je suha salama in pršut. Zelo rad poje svinjsko meso in zelenjava ne sme manjkati ob 
nobenem obroku. Zvečer pred spanjem najraje poje jabolko.  
Apetit ima zelo dober, pri obrokih je prisotnih preveč ogljikovih hidratov, kar se 
posledično kaže s preveliko telesno težo. Hipoglikemija se mu pojavi enkrat vsakih 14 
dni, na kar pa s pomočjo senzorja pravočasno ukrepa. Ob pojavu hipoglikemije najraje 
zaužije 2 dl 100% jabolčnega soka in žlico domačega medu.  
S pomočjo glukoznega senzorja je korekcija krvnega sladkorja enostavnejša. Na vsak 
hiter padec oziroma naraščanje krvnega sladkorja je opozorjen z alarmom glukoznega 
senzorja. Na dan obravnave mu 1 enota inzulina pokrije približno 6,2 g ogljikovih 
hidratov in 1 enota inzulina mu pokrije 1,2 mmol/l krvnega sladkorja. Za srednje veliko 
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jabolko (100 g), ki vsebuje približno 15 g ogljikovih hidratov, si mora Anže aplicirati 
2,4 enote inzulina. 
Ob pregledu ima indeks telesne mase 31,7, obseg trebuha je 104 cm, kar nakazuje na 
debelost. Danes je ob 7.30 pojedel 20 g polbelega kruha in tri tanko narezane dele poli 
salame. Popil je 2 dl naravne vode in črno kavo brez sladkorja. Dnevno količino kalorij 
in ogljikovih hidratov si ne izračunava in pametne tehtnice, ki je v veliko pomoč pri 
izračunavanju vsebnosti ogljikovih hidratov v posameznem obroku, tudi ne uporablja. Z 
Anžetom se pogovorimo o pomembnosti pravilne prehrane in števila obrokov preko 
celega dneva, začel bo uporabljati pametno tehtnico, odšel bo na pogovor k dietetičarki, 
skrbel bo za primerno hidriranost. Do naslednje kontrole naj bi izgubil 5 kg telesne teže. 
Izločanje in odvajanje 
Redno, vsako jutro, odvaja normalno formirano, rjavo blato, odvajal se ne poslužuje. 
Zadnje čase opaža, da je predvsem zvečer napet in ima napihnjen trebuh. 
Izločanje urina je zelo pogosto takrat, kadar ima povišan krvni sladkor. Vsako noč 
odvaja urin med 4. in 5. uro zjutraj. Na dan pregleda je moral Anže oddati urin za 
analizo količine beljakovin in glukoze v le-tem. Zaradi povišane vrednosti beljakovin v 
urinu dobi napotnico za nefrologa. 
Zaradi povečane telesne teže, družinski podvrženosti k povečanemu znojenju in 
vznemirjenosti je pri pacientu na dan kontrole prisotno povečano znojenje, ki je najbolj 
vidno na čelu in glavi. 
Gibanje in ustrezna lega 
Z hojo in gibanjem nima težav, doma je povsem mobilen in samostojen pri vseh 
aktivnostih, včasih se poslužuje hoje tudi na delovno mesto. Na kontrolo se je pripeljal z 
avtomobilom zaradi oddaljenosti ambulante od prebivališča.  
Lega v postelji je včasih prilagojena glede na stran nošnje inzulinske črpalke in 
glukoznega senzorja. 
Spanje in počitek 
Zaradi nočnega dela na delovnem mestu je vzorec spanja in počitka zelo omejen. Kadar 
je mogoče, hodi spat okrog 23. ure zvečer, kadar gre zjutraj v službo, se zbudi ob 5.30 
zjutraj. Skoraj vsako noč se zbudi okrog 4. ure zjutraj zaradi uriniranja, velikokrat se 
zbuja utrujen in neprespan. Preko noči ga včasih zbudi alarm glukoznega senzorja, ki ga 
opozarja na hiter padec oziroma hitro naraščanje krvnega sladkorja. Takrat mora 
ustrezno ukrepati. Preko noči si večkrat izmeri krvni sladkor, kar mu krajša spanec. Za 
spanje ima raje hladnejši prostor in vedno malo odprto okno, da čuti svež zrak. 
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Oblačenje in slačenje 
Pri oblačenju in slačenju je samostojen, za izbiro oblačil mu je v veliko pomoč žena. 
Zelo rad ima bombažna, lahka oblačila, ki zaradi povečanega potenja ne smejo biti 
pretesna. Za pasom ima zataknjeno inzulinsko črpalko, zato si jo vedno prekrije z 
zgornjo majico, da jo obvaruje pred zunanjimi vplivi iz okolja.  
Zelo mora paziti, da si vstavi set za dovajanje inzulina na tako mesto, da ne prihaja do 
draženja z oblačili, predvsem takrat, ko ima set vstavljen na glutealnem predelu.  
Ohranjanje normalne telesne temperature 
V ambulanti je bila temperatura zraka 24° C. Anže se je zaradi vznemirjenosti in višje 
temperature zraka v ambulanti močno potil. Koža na čelu je bila vlažna, na obrazu pa 
rdeča. Anže pove, da so vsi v družini podvrženi močnemu potenju, da včasih postane 
prav neprijetno in je potreba po samonegi bolj pogosta. 
Vzdrževanje telesne čistoče 
Anže ima čisto in urejeno kožo, zaradi povečanega potenja mora še bolj poskrbeti za 
telesno čistočo. Ustna votlina je brez vidnih oblog, za zobovje  redno skrbi, kljub temu 
je ostal že brez obeh šestic, ker v mladosti ni posvečal preveč pozornosti zobni higieni. 
Lasje so kratki, pristriženi in negovani, zaradi povečanega potenja si jih umije skoraj 
vsak dan.  
Koža na stopalih je lepo negovana, senzibiliteta stopal je lepo ohranjena in nikjer na 
njih ni opaziti nobene razjede.  
Na predelu trebuha, kjer ima vstavljen  glukozni senzor, je koža pobrita zaradi povečane 
poraščenosti. Na mestu aplikacije inzulinske črpalke je vidna rdečina kože. Anže pove, 
da po treh dnevih na omenjenem mestu postane koža rdeča, zelo ga srbi in včasih se tudi 
vname, tako da si mora zamenjati mesto aplikacije. Glukozni senzor si aplicira v predel 
trebuha, ki ga mora pred aplikacijo pobriti zaradi poraščenosti. Senzor ima vstavljen 
približno 5−6 dni in velikokrat se mu na mestu aplikacije pojavi rdečina in bolečina. 
Takrat je potrebno mesto vstavitve zamenjati. 
Izogibanje nevarnostim v okolju 
Posegi in postopki zdravstvene nege v ambulanti se izvajajo po standardih zdravstvene 
nege, ambulanta je redno vzdrževana, delovni pulti in pripomočki so razkuženi, saj v 
ambulanti zaradi velikega števila pacientov, ki imajo zaradi sladkorne bolezni oslabljen 
imunski sistem, lahko pride do okužb.  
Anže se na dan kontrole popolnoma zaveda vseh nevarnosti iz okolja, saj je popolnoma 
orientiran v času in prostoru. 
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Komunikacija z drugimi 
Na dan pregleda je bilo v pogovoru s pacientom zaznati rahlo vznemirjenost, kljub temu 
je pacient komunikativen. Vse postopke, ki bodo opravljeni na dan kontrole, Anže 
dobro pozna, zato ni potrebe po ponovni razlagi.  
Anže pove, da je zaskrbljen zaradi ponovne prisotnosti beljakovin v urinu. Zdravnica 
mu razloži možnosti nastanka diabetične nefropatije in zato mu svetuje pregled pri 
nefrologu. 
Verovanje 
Anže pove, da v veri ne dobi nobenih odgovorov na svoja vprašanja, zato je popolnoma 
neveren in ne obiskuje nobenih verskih obredov. 
Delo, ustvarjalna zaposlitev  
Anže redno hodi v službo. Delo na urgenci je zelo stresno, zato večji del prostega časa, 
ki ga ima zelo malo, preživi s svojo družino na vrtu in na svežem zraku. Zelo rad 
pomaga očetu pri kmetijskih opravilih in delu v sadovnjaku, vinogradu. Včlanjen je v 
Društvo diabetikov Nova Gorica, tako da se včasih udeleži prireditev, ki jih izvaja 
društvo. 
Rekreacija 
Zelo rad kolesari, zato si mora pred kolesarjenjem inzulinsko črpalko nastaviti na 
začasni profil, ki je prilagojen trenutni vrednosti krvnega sladkorja. Pred kolesarjenjem 
si vedno izmeri krvni sladkor in kalibrira glukozni senzor, s seboj vzame vse potrebno v 
primeru pojava hipoglikemije. Včasih si mora pri dolgotrajnem kolesarjenju popolnoma  
zaustaviti delovanje inzulinske črpalke, ker ga glukozni senzor opozarja na hiter padec 
krvnega sladkorja in bližanje hipoglikemije. V takem primeru zaustavi delovanje 
inzulinske črpalke in zaužije dodaten obrok ogljikovih hidratov ter za pol ure prekine s 
kolesarjenjem, da ne bi prišlo do padca. 
Po zaključku študija se bo še bolj posvetil rekreaciji, ki zelo dobro vpliva na vrednosti 
krvnega sladkorja. Zaradi raznolikega urnika v službi in zaključevanja študija mu v 
veliki meri primanjkuje prostega časa za rekreacijo. 
Učenje 
Novosti pri zdravljenju sladkorne bolezni s pomočjo inzulinske črpalke in glukoznega 
senzorja se dnevno spreminjajo in odkrivajo, zato je učenje zelo pomembno pri 
zdravljenju sladkorne bolezni. 
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Anže je zelo dobro poučen o svoji bolezni in tudi družina mu je v veliko pomoč. V 
primeru komplikacij pri zdravljenju oziroma tehničnih težavah s senzorjem in z črpalko 
je na voljo 24-urna pomoč ambulante in podjetja Zaloker&Zaloker. 
4.3 Opredelitev potreb po zdravstveni negi in negovalne diagnoze 
Vsak človek, zdrav in bolan, ima svoje osnovne potrebe, ki jih izraža individualno glede 
na slog življenja. Obstaja veliko dejavnikov, ki vplivajo na zadovoljevanje vseh potreb 
človeka. V določenih življenjskih obdobjih in življenjskih situacijah človek ne more 
sam zadovoljit teh potreb in je odvisen od pomoči drugih oseb.  
V času bolezni je medicinska sestra tista, ki pomaga posamezniku pri zadovoljevanju 
osnovnih potreb. Po teoriji Henderson je naloga medicinske sestre, da z aktivnostmi 
zdravstvene nege pripomore k zadovoljevanju ene ali več osnovnih življenjskih potreb. 
Medicinska sestra analizira aktualne in potencialne probleme ter postavlja negovalne 
diagnoze pri posamezniku (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
V procesu zdravstvene nege se s pomočjo negovalnih diagnoz odločamo za določene 
postopke in aktivnosti pri posamezniku ali družini. S pomočjo negovalnih diagnoz si 
zarišemo načrt zdravstvene nege, ki nas kasneje vodi do zastavljenih ciljev in nam 
omogoča ocenjevanje uspešnosti našega dela (Šlajmer Japelj, 2007).  
Medicinska sestra na podlagi pridobljenih rezultatov ocenjevanja stanja oblikuje vse 
aktualne, potencialne in domnevne negovalne diagnoze (Hajdinjak in Meglič, 2006).  
Preglednica 10 prikazuje aktualne in potencialne probleme na dan obravnave pri 
Anžetu, njihovo etiologijo in simptome. 
Preglednica 10: Ocenjevanje potreb pri Anžetu 25.2.2016, po Marjory Gordon 
problem etiologija  simptomi 
Neuravnovešena prehrana, več 
kakor telo potrebuje  
neravnovesje med zaužito prehrano in 
potrošeno energijo, preveliki obroki 
zvečer, čustveni problemi, stresne 
situacije, pomanjkljiva telesna 
aktivnost 
za 10-20 % višja teža od optimalne 
(previsoka telesna teža) 
opažene ali v anamnezi posredovane 
nefunkcionalne navade prehranjevanja 
pomanjkljiva telesna dejavnost  
Tekočine, nevarnost za 
prenizek volumen tekočin 
pogosto uriniranje ob hiperglikemiji, 
pretirano znojenje 
- 
Nevarnost za neuravnovešeno spremenjen metabolizem, prekomerna - 
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problem etiologija  simptomi 
telesno temperaturo telesna teža, dedna senzibilnost 
Spanje, motnje spanja  pogosto menjavanje ritma spanja (delo 
v izmenah), bolečina na mestu 
vstavitve inzulinske črpalke in 
senzorja, terapevtski postopki 
(merjenje krvnega sladkorja, alarmi ob 
hitrem nihanju vrednosti krvnega 
sladkorja) 
prekinitve spanja, pogosto prebujanje 
utrujenost 
zmanjšana življenjska energija 
 
Neučinkovito obvladovanje 
terapevtskih predpisov  
pomanjkljivo znanje o sladkorni 
bolezni in njenih posledicah, zanikanje 
dejanskega zdravstvenega stanja, 
stresen način življenja zanemarjanje 
navodil diabetologa 
zgodnji pojav kroničnih zapletov 
bolezni 
vrednosti glikiranega hemoglobina nad 
7 % 
Aktivnost, pomanjkljive 
aktivnosti prostega časa  





slabše urejena sladkorna bolezen 
Zaznavanje, nekompenzirana 
izguba zaznavanja (vid) 
sladkorna bolezen, diabetična 
retinopatija, slabo urejena sladkorna 
bolezen in zapleti 
motnje vida 
Nevarnost infekcije kože  sladkorna bolezen, aplikacija inzulina 
preko kanile, večkratno vsakodnevno 
merjenje krvnega sladkorja, vstavitev 
glukoznega senzorja 
- 
Nevarnost poškodbe sladkorna bolezen, nenaden padec 
krvnega sladkorja (hipoglikemija), 
prevelika fizična obremenitev, preveč 
inzulina, premalo zaužitih ogljikovih 




V nadaljevanju opisujemo temeljne negovalne diagnoze, cilje, kriterije ter intervencije 
pri obravnavanem pacientu. 
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Neuravnovešena prehrana: več, kakor telo potrebuje 
Pretirano uživanje kalorične prehrane v odnosu do metaboličnih potreb (Gordon, 2003, 
str. 82). 
Cilj zdravstvene nege: 
- prehrana preko celega dneva bo uravnovešena, primerna potrebam pacienta, 
- preko dneva bo zaužil 5 obrokov, 
- telesna teža se bo zmanjšala za 5 kg do naslednje kontrole, 
- pacient bo motiviran za zmanjšanje telesne teže. 
Načrtovanje intervencij zdravstvene nege: 
- ponovno poučimo pacienta o pomembnosti pravilno razporejene prehrane in 
številu obrokov preko dneva, 
- napotimo pacienta na razgovor k dietetiku, 
- motiviramo pacienta za spremembo dosedanjega načina prehranjevanja, 
- beleženje količine zaužite hrane, 
- zapisovanje vrste prehrane pri obrokih, 
- preračunavanje količine ogljikovih hidratov v posameznem obroku, 
- spodbujanje k uporabi pametne tehtnice, 
- vsakodnevno jutranje beleženje telesne teže, 
- omejitev vnosa slane in mastne prehrane, 
- vključitev več sadja in zelenjave v prehrano, 
- skrb za redno telesno aktivnost, 
- pravočasno ukrepanje z uporabo začasnega bazalnega profila na inzulinski 
črpalki, da ne pride do hipoglikemije, 
- ponovno osvežiti znanje o preračunavanju vsebnosti ogljikovih hidratov v 
prehrani − FIT šolanje, 
- razbremenitev stresnih situacij v službi s pogostimi sprehodi v naravi. 
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Tekočine, nevarnost za prenizek volumen tekočin 
Prisotnost dejavnikov tveganja, ki bi znižali volumen telesnih tekočin (vaskularna, 
celularna ali intracelularna dehidracija) (Gordon, 2003, str. 99). 
Cilj zdravstvene nege: 
- volumen zaužite tekočine bo vsaj 3 litre dnevno,  
- pacient bo poučen o pomembnosti zaužite tekočine preko celega dneva. 
Načrtovanje intervencij zdravstvene nege: 
- beleženje celodnevne zaužite tekočine, 
- poučiti pacienta o pomembnosti primerne hidracije, 
- poučiti o izbiri primerne tekočine, 
- zagotoviti zadostno količino tekočine, 
- redno preverjati krvni sladkor pred obroki, pred spanjem, pred fizično 
aktivnostjo in po njej, 
- ustrezno prilagajati doze inzulina glede na vrednosti krvnega sladkorja, 
- izogibati se suhim in toplim prostorom, 
- skrb za primerno oblačenje, 
- skrb za ustrezno prehrano, ki ne povzroča dehidracije, 
- spremljati količino izločene tekočine z uriniranjem in s potenjem. 
Nevarnost za neuravnovešeno telesno temperaturo 
Prisotnost dejavnikov tveganja, ki onemogočajo normalno vzdrževanje temperature 
(Gordon, 2003, str. 113). 
Cilj zdravstvene nege: pacient bo znal pravilno ravnati v primeru obilnega znojenja. 
Načrtovanje intervencij zdravstvene nege: 
- pacientu bomo omogočili hladnejše prostore na dan kontrole, 
- ordinacija naj bo primerno prezračena, 
- priporočamo nošnjo lažjih in tanjših bombažnih oblačil, 
- pacientu omogočimo ustrezno hidracijo v ambulanti, 
- ponovno se pogovorimo o primerni telesni teži pri pacientu, 
- skrb za ustrezno prehrano pred kontrolo, 
- skrb za urejen krvni sladkor. 
Spanje, motnje spanja  
Prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroča neugodje in motnje v dnevnih 
aktivnostih (Gordon, 2003, str. 186). 
Cilj zdravstvene nege: pacient bo spočit in naspan. 
Kriteriji: 
- spal bo vsaj 8 ur na noč, 
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- zbujal se bo spočit 
- preko dneva bo pacient poln energije in ne bo utrujen, 
- pacient bo poučen o pomembnosti kalibracije glukoznega senzorja pred 
spanjem. 
Načrtovanje intervencij zdravstvene nege: 
- pred spanjem prezračiti sobo in urediti ležišče, 
- vsaj dve uri pred spanjem naj ne bo intenzivno telesno dejaven, 
- pred spanjem zaužije lahek obrok, 
- volumen zaužite tekočine pred spanjem naj ne bo pretiran,  
- pred spanjem naj ne uživa alkoholnih pijač in visokoenergetskih pijač, 
- svetovati sprostilne tehnike pred spanjem, 
- spat naj se odpravi okrog 22. ure, 
- pred spanjem naj si izmeri nivo krvnega sladkorja, 
- poučiti o pomembnosti kalibracije glukoznega senzorja pred spanjem, 
- svetovati o beleženju dnevnih kalibracij senzorja. 
Neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov  
Dnevne aktivnosti ne vključujejo specifičnih terapevtskih predpisov (jemanje zdravil, 
aktivnost, ostali terapevtski postopki oziroma aktivnosti v zvezi s preventivo in 
promocijo zdravja) (Gordon, 2003, str. 59). 
Cilj zdravstvene nege: pacient bo sodeloval pri zmanjševanju dejavnikov tveganja, ki 
vplivajo na napredovanje in poslabšanje sladkorne bolezni, zavedal se bo pomembnosti 
izvajanja terapevtskih navodil. 
Kriteriji:  
- pacient bo do naslednje kontrole znižal koncentracijo HbA1c pod 7 %, 
- redno bo uporabljal glukozni senzor, 
- za pomoč pri izračunu vsebnosti ogljikovih hidratov v posameznem obroku bo 
ponovno začel uporabljati pametno tehtnico, 
- najmanj 4-krat tedensko po 30 minut bo izvajal intenzivno telesno vadbo. 
Načrtovanje intervencij zdravstvene nege: 
- pogovor o možnih vzrokih slabše urejene sladkorne bolezni, 
- ponovno razložiti vse prednosti uporabe glukoznega senzorja, 
- osvežiti znanje o redni uporabi glukoznega senzorja, 
- svetovati o rednem preverjanju ustreznosti odmerkov bazalnega inzulina preko 
dneva in noči, 
- pomoč pri pregledu in izračunu korekcijskega faktorja inzulina glede na krvni 
sladkor, 
- preveriti ustreznost inzulinskega bolusa glede na ogljikohidratno razmerje, 
- ponovno poučiti pacienta o možnih vzrokih hiper- oziroma hipoglikemije, 
- osvežiti znanje, kako ravnati v primeru povišanega oziroma znižanega krvnega 
sladkorja, 
- ponovno osvojiti štetje ogljikovih hidratov, kot pomoč pri korekciji krvnega 
sladkorja v času prehranjevanja, 
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- osvežitev FIT tečaja preračunavanja ogljikovih hidratov v posameznem živilu, 
- svetovati za nakup nove pametne tehtnice za pomoč pri izračunu vsebnosti 
ogljikovih hidratov v posameznem obroku, 
- posvet o pomembnosti fizične aktivnosti pri sladkorni bolezni, 
- svetovanje glede postopnega uvajanja fizične aktivnosti, 
- pogovoriti se o uporabi inzulinske črpalke in glukoznega senzorja med fizično 
aktivnostjo, 
- svetovati uporabo začasnega profila v inzulinski črpalki med fizično aktivnostjo, 
- svetovanje o prehrani pred in po fizični aktivnosti, 
- poučiti o pomembnosti rednih kontrol krvnega sladkorja kljub uporabi 
glukoznega senzorja. 
Aktivnosti, pomanjkljive aktivnosti prostega časa 
Zmanjšano sodelovanje v zabavi in rekreaciji (Gordon, 2003, str. 139). 
Cilj zdravstvene nege: pacient ne bo več utrujen, sladkorno bolezen bo boljše urejena. 
Kriteriji:  
- do naslednje kontrole se bo začel redno ukvarjati z telesno dejavnostjo, vsaj eno 
uro dnevno. 
Načrtovanje intervencij zdravstvene nege: 
- s pacientom se pogovoriti, kako je fizična aktivnost pomembna pri zdravljenju 
sladkorne bolezni, 
- skupaj poiskati najprimernejšo fizično aktivnost, da ne bo preveč naporna, 
- pogovoriti se o najprimernejšem času za fizično aktivnost, 
- pacientu priporočati vsakodnevno fizično aktivnost vsaj eno uro, 
- pacienta poučiti o uporabi začasnega bazalnega profila na inzulinski črpalki 
oziroma o možnosti izklopa črpalke med fizično aktivnostjo, 
- priporočati o primerni prehrani pred fizično aktivnostjo, 
- svetovati za redno kontrolo krvnega sladkorja pred, med in po fizični aktivnosti, 
- poučiti o  kalibraciji glukoznega senzorja pred aktivnostjo, 
- pacienta poučiti o najprimernejših vrednostih krvnega sladkorja pred aktivnostjo, 
- ponovno poučiti o ustrezni prehrani v primeru hipoglikemije. 
Zaznavanje, nekompenzirana izguba zaznavanja vida 
Nekompenzirano poslabšanje vida, sluha, okušanja, vonja, dotika ali kinestetične težave 
(Gordon, 2003, str. 197). 
Cilj zdravstvene nege: 
- pacient bo poskrbel za redne kontrole pri okulistu, 
- skrb za boljšo urejenost sladkorne bolezni. 
Načrtovanje intervencij zdravstvene nege: 
- pacientu svetovati glede rednih kontrol pri okulistu, 
- poučiti o pomembnosti urejene sladkorne bolezni, 
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- pogovoriti se s pacientom o poznih zapletih sladkorne bolezni. 
Nevarnost infekcije kože 
Prisotnost zvišane možnosti za vdor patogenih organizmov skozi kožo (Gordon, 2003, 
str. 71). 
Cilj zdravstvene nege: pri pacientu ne bo prišlo do okužbe vbodnega mesta. 
Kriteriji: 
- pacient bo redno bo menjaval mesto vstavitve seta za dovajanje inzulina, 
- set bo vstavljal na mesto, ki ni izpostavljeno draženju z oblačili, 
- glukozni senzor bo redno menjaval vsakih 6 dni. 
Načrtovanje intervencij zdravstvene nege: 
- ponovno poučiti o pravilni menjavi seta za dovajanje inzulina in glukoznega 
senzorja, 
- poučiti o redni menjavi seta na 2−3 dni, 
- svetovati o menjevanju mesta aplikacije seta, 
- motivirati o redni menjavi glukoznega senzorja vsakih 6 dni, 
- opazovanje mesta vboda, 
- svetovati o redni negi kože na mestu vstavitve seta in glukoznega senzorja, 
- priporočiti negovanje mesta aplikacije z ustrezno kremo, 
- svetovati o negovanju kože na mestu vstavitve seta s hladilno kremo, redno po 
kopanju, 
- ustrezna zaščita seta in senzorja pred zunanjimi vplivi, sonca, dežja, vode, nizkih 
in visokih  temperatur, 
- svetovanje o nakupu ustreznih zaščitnih obližev za prekrivanje glukoznega 
senzorja, 
- priporočati o dodatni zaščiti seta in senzorja z obliži med fizično aktivnostjo,  
- poučiti pacienta o najprimernejšem mestu vstavitve glukoznega senzorja med 
fizično aktivnostjo.  
Nevarnost poškodbe 
Prisotnost dejavnikov tveganja za poškodbe telesa (Gordon, 2003, str. 72). 
Cilj zdravstvene nege: pacient ne bo imel poškodb, ki bi bile posledica zdravljenja 
sladkorne bolezni. 
Načrtovanje intervencij zdravstvene nege: 
- poučiti o pomenu dobro urejene sladkorne bolezni, 
- priporočati o izvajanju meritev krvnega sladkorja pred, med in po kolesarjenju, 
- poučiti pacienta o pomembnosti kalibracije glukoznega senzorja, 
- svetovati pacientu glede redne uporabe senzorja, 
- pacientu razložiti načine prehranjevanja pred fizično aktivnostjo, 
- razložiti možnosti uporabe začasnega bazalnega profila inzulina med in po 
končani fizični aktivnosti, 
- poučiti pacienta o pomenu štetja ogljikovih hidratov. 
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5 RAZPRAVA 
Porast pogostnosti SBT1 je na svetu prisoten že več kot 50 let in znakov upada oziroma 
umiritve trenutno še ni zaznati. Razloge tako intenzivnega porasta incidence SBT1 je 
potrebno poiskati v okolju oziroma v povezavi med genetiko in okoljem. Njen nastanek 
je posledica avtoimunega propada beta celic. Značilnost SBT1 je popolno pomanjkanje 
inzulina, zato ga je potrebno nadomeščati z mehanskimi injektorji oziroma inzulinsko 
črpalko (Bratina in sod., 2012). Zdravljenje s pomočjo inzulinske črpalke, ki omogoča 
neprekinjeno podkožno dovajanje inzulina, pomeni za posameznika s SBT1 najboljši 
približek fiziološkemu izločanju inzulina, omogoča največjo fleksibilnost v življenju 
glede prehranjevanja in fizične aktivnosti, s tem načinom zdravljenja pa lahko 
dosežemo dobro presnovno urejenost sladkorne bolezni in manj kroničnih zapletov 
(Battelino in Janež, 2007). Poleg genskih mehanizmov, ki vplivajo na pospešitev in 
zaviranje pojava kroničnih zapletov, je njihov vzrok kljub sodobni tehnologiji 
zdravljenja sladkorne bolezni dolgotrajno povišan krvni sladkor in njegovo nihanje 
(Žerjav Tanšek, 2012). 
Za zdravljenje z inzulinsko črpalko je potrebna dodatna edukacija posameznika, 
izvajanje dobre samokontrole, prepoznavanje in zdravljenje hipoglikemije, poznavanje 
ukrepov ob pojavu ketoacidoze, bolezni in stresnih situacijah. Velik poudarek pri 
zdravljenju z inzulinsko črpalko je pri zdravi prehrani in štetju vsebnosti ogljikovih 
hidratov ter telesni aktivnosti (Bratina in sod, 2014). Fowler (2008) navaja, da se je 
uporaba inzulinske črpalke za zdravljenje SBT1 pokazala kot velik faktor pri izboljšanju 
vodenja SBT1 zaradi 1 % upada vrednosti HbA1c. Pojav nezavednih hipoglikemij se je 
tako zelo zmanjšal. 
Od leta 2006 se v Sloveniji uporablja inzulinsko črpalko, ki ima vgrajen sistem za 
neprekinjeno merjenje sladkorja v medceličnini. Na tržišču obstaja že veliko merilnikov 
za neprekinjeno spremljanje krvnega sladkorja v kombinaciji z inzulinsko črpalko in 
samostojno, končni cilj je razvoj inzulinske črpalke, ki bi samodejno uravnavala krvni 
sladkor (Dolinšek Logar in sod., 2012).  
Uporaba inzulinske črpalke v kombinaciji z glukoznim senzorjem v domačem okolju 
prikaže diabetologu gibanje glikemije preko celega dneva in je v veliko pomoč pri 
razumevanju težav z vodenjem SBT1, hkrati pa je uspešen pripomoček za poučevanje in 
svetovanje glede njenega vodenja. Klinične raziskave na tujem in v Sloveniji so 
pokazale, da neprekinjeno merjenje vrednosti glukoze občutno izboljša presnovno 
urejenost sladkorne bolezni in pomembno zniža vrednost HbA1c, ki je pokazatelj 
dvomesečne urejenosti sladkorne bolezni (Battelino, 2007).  
Namen in cilj diplomske naloge je bil predstaviti zdravljenje SBT1 s pomočjo 
inzulinske črpalke in glukoznega senzorja in s pomočjo analize literature in študije 
primera posameznika s SBT1 prikazati prednosti uporabe glukoznega senzorja in 
inzulinske črpalke. 
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S pregledom literature smo skušali ugotoviti, katere so prednosti uporabe inzulinske 
črpalke in senzorja pri zdravljenju SBT1.  
Veliko raziskav je od leta 2000 dokazalo, da uporaba inzulinske črpalke v kombinaciji z 
glukoznim senzorjem dolgoročno vpliva na izboljšanje urejenosti SBT1 in zmanjša 
nihanje krvnega sladkorja. Pri otrocih in mladostnikih je raziskava Guard Control 
dokazala, da uporaba glukoznega senzorja s slabo urejeno SBT1 pomembno vpliva na 
izboljšanje presnovne urejenosti in stabilizacijo krvnega sladkorja. Druga pomembna 
raziskava Navigator, ki je zajemala odrasle posameznike s SBT1 in mladostnike z dobro 
presnovno urejeno sladkorno boleznijo, je potrdila, da redna uporaba glukoznega 
senzorja dodatno izboljša presnovno urejenost SBT1, vpliva na padec HbA1c in 
zmanjša število in trajanje hipoglikemij (Bratina in Battelino, 2013).  
Uporaba inzulinske črpalke in glukoznega senzorja zmanjšuje pojav hiper- in 
hipoglikemije, krvni sladkor zadržuje v ciljanem območju, opozarja nas na hiter padec 
oziroma hiter porast krvnega sladkorja, ob pojavu nevarnosti za nastanek hipoglikemije 
nas pravočasno opozori in ustavi delovanje inzulinske črpalke, predvsem v nočnem 
času. Na ekranu črpalke je prikazana trenutna vrednost krvnega sladkorja v 
medceličnini in smer gibanja krvnega sladkorja v naslednjih urah.  
V naslednjem raziskovalnem vprašanju smo se spraševali, katera znanja in spretnosti od 
posameznika s sladkorno boleznijo zahteva vsakodnevna uporaba inzulinske črpalke in 
glukoznega senzorja.  
Pri uporabi inzulinske črpalke obstaja večja možnost za akutna poslabšanja, predvsem 
nevarnost ketoacidoze, ker posameznik s SBT1 v telesu nima stalno prisotne 
koncentracije inzulina, ki jo dosežemo z vbrizgavanjem srednje ali dolgo delujočega 
inzulina, zato je pomembna redna kalibracija glukoznega senzorja ter redno menjavanje 
mesta vstavitve infuzijskega seta črpalke. Pomen štetja in izračunavanja ogljikovih 
hidratov v obroku se je najbolj izkazal kot najboljši način za doseganje dobre urejenosti 
sladkorne bolezni pri uporabnikih  inzulinske črpalke. Širca Čampa in Lavrinec (2007) 
navajata, da imamo z izračunavanjem ogljikovih hidratov v obroku prehrane najbolj 
natančno metodo za reguliranje odmerkov inzulina, zato je metoda štetja ogljikovih 
hidratov uspešna tudi pri uporabi inzulinske črpalke in glukoznega senzorja.  
Kranjc in sod. (2006) poudarjajo, da posameznik s SBT1 mora znati uporabljati FIT 
terapijo, ki temelji na štetju zaužitih ogljikovih hidratov, pravilnem odmerjanju količine 
inzulina, potrebnega za kritje zaužite količine ogljikovih hidratov, pravilnem izračunu 
in aplikaciji korekcijskih bolusov inzulina na osnovi korekcijskega faktorja, preverjanju 
ustreznosti bazalnih in prandialnih odmerkov inzulina in poznavanju posebnosti terapije 
v posebnih pogojih v primeru hiper-, hipoglikemije in v času bolezni in stresa.  
Posameznik s SBT1 mora dobro poznati vse tehnične lastnosti uporabe senzorja in 
inzulinske črpalke, vse njihove alarme, poznati mora grafe in puščice, ki ponazarjajo 
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trend gibanja krvnega sladkorja in razlike med izmerjenimi vrednostmi med krvnim 
sladkorjem in medceličnino (Gianini in sod., 2011).  
S tretjim raziskovalnim vprašanjem smo hoteli prikazati, kako poteka celostna 
obravnava posameznika s SBT1 v diabetološki ambulanti, ki uporablja inzulinsko 
črpalko in glukozni senzor. 
To smo prikazali z metodo celostne zdravstvene obravnave posameznika s študijo 
primera pacienta − Anžeta, ki se zdravi s pomočjo inzulinske črpalke in glukoznega 
senzorja že vrsto let. Študija primera je bila izvedena točno na dan kontrole, 25. 2. 2016, 
v diabetološki ordinaciji »jazindiabetes«. Obravnavo smo želeli prikazati z vidika 
zdravstvene nege v sklopu 14 življenjskih aktivnosti po modelu Virginije Henderson, 
kjer so le-te predstavljale vodilo za ugotavljanje Anžetovih potreb in negovalnih 
problemov. 
V diplomskem delu smo na dan obravnave ugotovili deficit v neuravnovešeni prehrani 
− več, kakor telo potrebuje, debelost, ki se pri Anžetu kaže s preveliko telesno težo, 
neuravnovešeno prehrano, premalo telesne aktivnosti zaradi primanjkovanja prostega 
časa. Njegov indeks telesne mase presega 31, kar kaže na debelost in posledično večjo 
nevarnost srčno-žilnih zapletov.  
Zaradi pogostih visokih vrednosti krvnega sladkorja se pri Anžetu pojavlja nevarnost za 
prenizek volumen tekočin, predvsem v jutranjem času, ki se kaže s pogostim 
uriniranjem in prenizkim nadomestkom tekočin.   
Zaradi spremenjenega metabolizma, prevelike telesne teže in zaradi dedne podvrženosti 
k potenju je bila ugotovljena nevarnost za neuravnovešeno telesno temperaturo. Anže se 
veliko poti in tudi na dan obravnave je bilo prisotno potenje, ki je za njega velikokrat 
nelagodno. 
Motnje spanja zaradi sladkorne bolezni so pri Anžetu pogost pojav, predvsem zaradi 
pogostih alarmov glukoznega senzorja, ki opozarjajo na trend gibanja krvnega 
sladkorja. 
Vrednost HbA1c nad 7% je pokazatelj slabo urejene sladkorne bolezni, zato je bilo 
ugotovljeno neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov, za kar je vzrok stresna 
služba, pomanjkljivo znanje o sladkorni bolezni in njenih posledicah, nerealen odnos do 
dejanskega zdravstvenega stanja in zanemarjanje navodil diabetologa. 
Ugotovljen je bil negovalni problem nevarnosti infekcije kože, ki se pojavlja pri 
zamenjavi infuzijskega seta črpalke in pri aplikaciji glukoznega senzorja, zato je zelo 
pomembna zdravstvena vzgoja in edukacija. Potrebna je redna menjava mesta vstavitve 
senzorja in seta za dovajanje inzulina, da ne pride do draženja kože na mestu aplikacije. 
Čermelj T. Uporaba inzulinske črpalke in glukoznega senzorja pri mladih s sladkorno boleznijo tipa 1 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
59 
V primeru pojava hipoglikemije med telesno aktivnostjo lahko pride do nevarnosti 
poškodb, zato je bilo z našo raziskavo dokazano, da uporaba glukoznega senzorja 
preprečuje in pravočasno opozarja Anžeta na ustrezno ukrepanje. 
Zaradi dolgotrajne slabše urejenosti sladkorne bolezni je bilo pri Anžetu ugotovljeno 
slabše zaznavanje, nekompenzirana izguba vida, ki se kaže s kroničnimi zapleti na očeh. 
Anže mora redno na kontrole in laserske terapije pri okulistu, zaradi katerih je bil več 
časa na bolniškem staležu. 
S študijo primera na določen dan obravnave smo ugotovili, kako lahko podrobno 
ugotovimo in prikažemo vse probleme, s katerimi se posameznik s SBT1 srečuje. 
Določenih rezultatov nam ni uspelo ovrednotiti zaradi pomanjkanja določenih  
podatkov. 
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Zdravljenje sladkorne bolezni tipa 1 s pomočjo inzulinske črpalke in glukoznega 
senzorja zahteva od posameznika veliko mero znanja, motiviranosti in predvsem 
razumevanja sladkorne bolezni. Razumeti mora vpliv prehrane, sestavo posameznega 
obroka, vsebnost ogljikovih hidratov v obroku in vpliv telesne aktivnosti na vrednosti 
krvnega sladkorja. Redno mora izvajati testiranja bazalnih odmerkov inzulina, preveriti 
mora test OH faktorja in korekcijskega faktorja. Poznati mora vse možne komplikacije 
in prednosti zdravljenja s pomočjo inzulinske črpalke, delovanje glukoznega senzorja, 
razlike v vrednostih krvnega sladkorja med senzorjem in ročnim merilnikom. Včasih je 
potrebna tudi spodbuda staršev oziroma partnerja, ki veliko časa preživi v bližini 
posameznika s sladkorno boleznijo, ki je del posameznikovega vsakdana in jo vsak 
doživlja na svoj način. 
S pomočjo inzulinske črpalke in glukoznega senzorja postane življenje bolj kakovostno 
in prilagodljivo, ker lahko sproti spreminjamo nastavitve inzulinske črpalke in hitro 
ukrepamo ob pojavu komplikacij sladkorne bolezni. Glukozni senzor nam v kombinaciji 
z inzulinsko črpalko podaja informacije o trenutni vrednosti krvnega sladkorja, trendu 
gibanja sladkorja in kako se je sladkor gibal v zadnjih urah. Skupaj z diabetologom 
lahko analiziramo vrednosti sladkorjev in sproti urejamo količino inzulina, potrebnega 
za kritje vrednosti krvnega sladkorja.  
Krvni sladkor je s pomočjo inzulinske črpalke in glukoznega senzorja veliko bolj 
stabilen, verjetnost pojava hipoglikemije in časovno trajanje le-te je veliko manjše in 
predvsem presnovna urejenost sladkorne bolezni je veliko boljša.  
Kljub vsem sodobnim načinom zdravljenja predstavljajo kronični zapleti sladkorne 
bolezni veliko finančno in predvsem zdravstveno težavo posameznika. Možnost 
nastanka kroničnih zapletov je pri boljši presnovni urejenosti sladkorne bolezni veliko 
manjša oziroma je njihov pojav lahko kasnejši. Ob pojavu kroničnih zapletov sladkorne 
bolezni ni več vrnitve. Le ustrezno zdravljenje zapletov in dobro urejena sladkorna 
bolezen sta edini uspešni metodi soočanja. 
Veliko je obdobij v življenju, ko se posameznik počuti srečen in zadovoljen, velikokrat 
pa ga prevzamejo občutki strahu, jeze, krivde in žalosti. Sladkorna bolezen je trajna 
bolezen in zato je nemogoče, da ne bi posameznik občasno imel slabših obdobij, 
predvsem takrat, ko se nakopičijo še druge vsakdanje težave, s katerimi se srečuje v 
vsakdanjem življenju. Nenehna skrb za lepo urejen krvni sladkor posameznika vedno 
opominja , da ni povsem zdrav in nikoli ne bo. Razumevanje bližnjih oziroma partnerja 
je poleg inzulinske črpalke in glukoznega senzorja najboljše zdravilo. 
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Teoretična izhodišča: Sladkorna bolezen je kronično obolenje, kjer je potrebno 
zdravljenje z inzulinom vse življenje. S pomočjo inzulinske črpalke je zdravljenje 
najbolj podobno fiziološkemu izločanju inzulina. V kombinaciji z glukoznim senzorjem 
je zdravljenje učinkovitejše in možnost kasnejših kroničnih zapletov je veliko manjša. 
 
Namen: Predstaviti zdravljenje sladkorne bolezni s pomočjo inzulinske črpalke in 
glukoznega senzorja pri SBT1 in poudariti namen ter vlogo glukoznega senzorja pri 
zdravljenju in vsakdanjem življenju. 
 
Metode dela: Raziskava je izvedena v obliki študije primera posameznika s SBT1, ki se 
zdravi s pomočjo inzulinske črpalke in glukoznega senzorja na dan pregleda v 
diabetološki ambulanti. Podatki so pridobljeni iz tuje in domače literature ter s pomočjo 
zdravstvene dokumentacije in pogovora s pacientom. 
 
Rezultati: S pregledom domače in tuje literature je bilo ugotovljeno, da uporaba 
inzulinske črpalke v kombinaciji z glukoznim senzorjem zelo pripomore k boljši 
urejenosti sladkorne bolezni tip 1, manjšemu številu nezavednih in težkih hipoglikemij, 
boljšemu nadzoru nad trenutnimi vrednostmi krvnega sladkorja in pravočasnemu 
ukrepanju ob nevarnosti za nastanek hipoglikemije oziroma hiperglikemije. S pomočjo 
štirinajstih življenjskih aktivnostih po modelu Virginije Henderson so prepoznane 
osnovne potrebe posameznika s sladkorno boleznijo tip 1 in negovalni problemi, preko 
katerih so izpeljane negovalne diagnoze. Na dan kontrole v diabetološki ambulanti ima 
pacient slabše urejeno sladkorno bolezen, prekomerno telesno težo in že prisotne 
kronične zaplete sladkorne bolezni kljub zdravljenju s pomočjo inzulinske črpalke in 
glukoznega senzorja. Ponovno je posameznik poučen o pomembnosti redne uporabe 
glukoznega senzorja, redni samokontroli, ustrezni prehrani in fizični aktivnosti.   
 
Zaključek: S pomočjo inzulinske črpalke in glukoznega senzorja je zdravljenje 
sladkorne bolezni učinkovitejše, presnovna urejenost boljša in pojav kroničnih zapletov 
veliko manjši. 
 
Ključne besede: Sladkorna bolezen, inzulinska črpalka, glukozni senzor, zdravstvena 
nega, prednosti.
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Teoretical bacground: Diabetes is a chronic condition, where treatment with insulin is 
needed for whole life. The insulin pump therapy is the most similar therapy to the 
physiological secretion of insulin. In combination with the glucose sensor is a more 
effective treatment and the possibility of subsequent chronic complications is much 
lower. 
 
Purpose: To present the treatment of  diabetes mellitus using an insulin pump and 
glucose sensor in DMT1 and highlight the purpose and role of the glucose sensor in the 
treatment in everyday life. 
 
Methods: The study was conducted as a case study of  an patient  with DMT1 who was 
treated by using insulin pump and glucose sensor on the day he came to the clinic. Data 
are obtained from literature research and  patient's medical documentation combined 
with an interview I had with the patient. 
 
Results: A review of the literature has proved that the use of insulin pumps in 
combination with glucose sensor is crutial for better regulation of diabetes type 1, a 
smaller number of the unconsciousness and heavy hypoglycaemia cases, better control 
over current levels of blood sugar and timely response to the threat of hypoglycemia or 
hyperglycemia. With fourteen life activities according to Virginia Henderson they have 
identified the basic needs of individuals with diabetes mellitus type 1 and grooming 
problems through which the nursing diagnoses derived. 
 On the day of the control in the diabetes clinic the patient had less regulated diabetes, 
he was overweight and already presenting chronic complications of diabetes, despite 
treatment using an insulin pump and glucose sensor. On that day the patient was 
informed again of the importance of  the regular use of the glucose sensor, of a regular 
self-control, diet and physical activity. 
 
Conclusion: Treatment by using an insulin pump and glucose sensor is more effective 
in the treatment of diabetes, there is a proven increase of metabolic control and the 
occurrence of metabolic complication in much smaller. 
 
Keywords: Diabetes, insulin pumps, glucose sensors, health care, treatment benefits. 
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Med pregledovanjem literature in pisanjem diplomske naloge, je bilo veliko trenutkov, 
ko sem moral z delom prekiniti, ker so bile družinske obveznosti veliko bolj pomembne 
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ena izmed lepših stvari, zahvaljujoč vsem vam. 
Zahvaljujem se mentorici doc. dr. Meliti Peršolja, viš.med.s., prof. zdr.vzg. za vso 
strokovno pomoč, spodbudne besede in za ves trud, ki ga je namenila pri izdelavi 
naloge. 
Za strokovno pomoč se zahvaljujem somentorici doc. dr. Nataši Bratina, dr. med., spec. 
ped. 
Hvala staršem predvsem za finančno pomoč, brez katere si ne bi uspel privoščiti študija. 
Zahvala tudi Mirjam in Zoranu, ki so vsa tri leta skrbeli, da so moji otroci bili deležni 
ljubezni in skrbnega varstva. 
Diplomsko nalogo posvečam moji ženi Lari, hčerki Taji in Neži, ker so vsa ta leta bile 
velikokrat same, me podpirale in razumele, brez njih mi ne bi nikoli uspelo. Upam, da 
bomo nadoknadili vse zamujene trenutke. 
 
 
